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দিক বিধান দেওয়া উচিৎ- 
বেছনা দূরীতৃত হয়, অথচ কোন ধাদ্কত। আনরন ব। রোগের কোনও ্বাডাবিক « লক্ষণ 
গোপন করে না। “রিশিল্লান্ষিমিভজ্ম” এই জাতীয় খহধ। ইহা তৎক্ষণাৎ যেন নিবারণ 
করে এবং ইচ্ছান্ছুরূপ ব্যবহারেও মাদকত। বা অনভিলবিত সুপ্তি আনয়ন করে ন1। যেহেতু, 
ইস্াতে কোনও যাহকত্রব্য নাই । বরস্কফের জন্ত নির্ধারিত €গ্রেণ ট্যাবলেট ব্যবহারে বেদন! 
লিষেষে দুস্্ীভৃত হইবে । বেদনা অছতব কঠিলে ইন! বারংবার ব্যবহার কর! বাইাতে পাযে। 
7. পয কোনও বেকগনাতে পিল্পাক্সিডজ্স ব্যবহৃত হয় । সাধারণত; যাথাঁধরা, পেলী ও 
সক্ধিবাত, বাতব্যাধি, জম্ুশুল € [ব৩5151615 ), কফোষরের ..বাত (5০19008 ), 
শ্ীলোকদের বাধক পীড়াজনিত বেদন। গ্রত্ৃতিতে ইহা অত্যন্ত ফলদারক 


চিকিৎসকগণদারা ইহার ক্রমান্বয্জে বহুল পরিমাণে ব্যবহারই-_ 
পিরামিডনের বেদনা! নিবারক শক্তির প্রশ্নাণ দিতেছে । 


হগাতভ্ভিলপো উকি ০্কাঞ ভিনও 


ফাশ্মাসিউটিক্যাল ডিপার্টমেন্ট-৮বেয়ার-মাইস্টার লুসিয়ুস। 
পোঃ বঃ২১২২। 


উল্লিখিত ওঁষধটী লণ্ডন মেডিক্যাল স্টোরে পাইবেন । 


মেডিকেল ডায়েরি। 


 এবারকার এই নূতন সংস্করণের মেডিকেল স্কায়েরীতে অধিকতর জ্ঞাতব্য তথ্য, বহু নুঙ্তদ 
বধ, বনু সংখ্যক পেটেন্ট ওবধের এত প্রকরণ, চিকিৎসার্থ বু কার্যকরী স্মারক উক্ভি 
এলোপ্যাথিক বধের বসপ্মিলন প্ররণ রাখিবার সহজ পন্থা এবং “ভিন্কিশত্পা-প্রশ্পাজী” 
নামক একাটি নূতন সংযোজিত অংশে- সর্বদা প্রচলিত বহু সংখ্যক পীড়ার যাবতীয় আক 
বিবরণ সহ উচ্থাদের সহজসাধ্য ফলপ্রঙগ চিকিৎসা" গ্রণালী, সবিস্তারে উল্লিশিত হইয়াছে। 
একস্তিক্স এবারকার ভায়েরীতে “বধ বিক্রয়ের ছিসাব রাখার” “রোগীর চিকিৎল। বিবরণ, 
স্বাখীর” এবং চিকিৎসকের “আর ব্যয়ের ছিসাব রাখিবার” রুলিং বুক মুদ্রিত ফ্রম অধিক 
'সংখ্যায় সঙ্গিবেশিত হইক্াছে । স্ভুভশ্য 2--ডবল ক্রাউন সাইজে রর কাগজে, হন্মররপে 
ছাপা হু পরিচ্ছদ পটে পরিশোতিত প্রা ৫** শতাখিক পৃষ্ঠার সনাগু। দুল্য ৯. এন 
টাকা নাজ | বগল. / আনা প্মতত্্। 

- প্রাপ্ডিক্ছান্ম--চিস্ফিএসা-প্রশ্ষাস্প সকার, 
. -৯৯৮শ নং বছবাজার রী, কলিকাতা! | 














৯ রর রে ্ 
স্বাস্লিক্ষ স্পভ্জ ও ভলম্মালেলোচিল্ক ॥ 
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২১শ বর্২-_১৩৩৫ সাল; ১ম_-১২শ সংখ্যা। 
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তউস্্ঠাহাপুতি 8১-..০৮৪. $ 


২১শ বধের সম্পুণ সেটে মূলা ২০৪ টাঁক!| : 


চিকিৎস। প্রকাশ। 


৯৩৩৮ সনালেলল্স স্বাম্বিক্ 
সূচীপত্র । 


১ম সংখ্যা শখ ) হইতে ১২ সহখ্যা (65জ্ত )] 
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দীর্ঘন্থান্ধী চুলের কলপ ৩৪১ 
দগ্ধ উঞ্জেকসন ৩, ৯৪৫ 


চিত্িগুসা-প্রকাশের ১৩৩৫ সালের বাধিক সূচীপত্র । 





ভ্দমনীয় ছিক|.. ... 
দষ্রিভীনাত। 


দেশ্সীত্র চজাতক - 
কুুষ্কনক - গঞ্দেশের প্রঙগাঙ্ছথে ৪৭৩ 


৯৫১ 


চগসী ১৪৬, ৫১৫ 
রশুলাকৃতি কেচলা- কার্ধাঙ্ছলে ৪৭১ 
কৃগ্চ ইঞগেকসনল ০. ১৩৫ 


দেশায় ইখদ--খোপ পাচড়ায় ৫*, ১৩, 
গায়ের রং ফরসাকারক ২৯৬ 


রি ভতরুপ বাতে ১৬৯ 
রঃ মুতাববোধে ৪১৬ 
ন্িনিমছাল- জগ্তিসে ৫৪ 
*শরীক্ষিত মলম পাচড়ায় ৫৭ 
ক্য়াতা- বাত বেদনায় ৯১ 
তলচ্ছাবভী তা ক্ষত উৎপাদক: ৩" 
লাই কালমেদ কো:--বক্ছ ঝোগে ৭৭ 
্রন্ু্ট'কার ১১৫) ১5৬ 
কের ভিতর পোক! ৩৫৭ 
নাগ! সোর ৪ 5 মী 
নাশারন্ধে পিট্যইটি,ন প্রয়োগ ৪৪২ 
নাসিক! হইতে রক্তম্রাব ২৯, ৩০ 
নাপিকার পাঁড়াক্ষনিত পানি .£.. ২৯৯ 
নিউমোনিয়। রি গ। ৩৩৯) ৩৯৬ 
৪৪১, ৪৫৬ ৪৯৭১, 
নিউযোনিযাআরোডিন ১১৩ 
»॥ গ্লুকোজ ৭ ডিভিহেলিন ৩৮৮ 
নিউর্যাঙ্গেনি ঃ ৫৩৬ 
নির্কিগ্গে প্রসব -পিট্রাইটিন প্রয়োগ 
প্রযিবাদ ১৪৭ 
*শাইয়োরিয়া। নিওক্গালতাএসন ২০৪ 
পাকাশয়ের কান্সায় ১৫১ 
পাচড়ায় _আ.য়াডিন ৩৬৩ 
ধ - দেশীয় ওঁষধ ১৬৩ 
॥। পরীক্ষিত মলষ ৫৭ 


৩৫. 





৬/০ 
পুরাতন শোণ ৫০৮ 
পুরাতন ক্ষত ৩৮৮ 
প্রতিবাদ- -পিট্্যাইটি ন সম্বন্ধে . ১৪৭ 
'প্রমেহজনিত চক্ষু প্রদাহ ৪১৭ 
প্রসবাস্তিক রকত্রাবে পিট্যাইটি ন ১০৯ 
প্রস ন্থিক সংক্রষণে এলকোহল ১৭ 
প্রসন বেদনায়-স্কাপোল।মাইন ও 
মফ্িন ১০৯ 
প্ররিসি ৮৫) ৩*৮ 
প্রেগে--হৃদক্রিয়া লোপ ১০৭ 
ললমন ইৈশবীয় ৮০০ ২১৬১ ২১ 
বমনে-ভদ্ধ ইঞ্সেকসন হন 
». শ্াকুটিক এসি ৪৯১১ 
নলকারক ন্যস্ত! ৪৩৯ 
বন্সিগ্বকে দ্বণ যন্ত্র ১৫২ 
বস্কাইটাস-_-শৈশবীয় ... ৩২১, ৩৮৮, ৫১৫ 
ব্রহ্কোনিউমেোনিয়! ... ৩২১ ৩৮৮১ ৫১৫ 
ব্লাকওয়াটার গ্িভার ... ৪৬০, ৫০০, ৫৫৯ 
বাত--তরুণশ ১৩৯ 
বাত-_সন্ধি ও গেটে বাত ৩২৩ 
বাতংরাগে-_ক্রিয়োজোট ৪৯৩ 
রঃ মেয়াত। £৩ 
বিবিধ রোগে আফেোডিন ৩৩5 
নী ডিহ্টিন্ড ওয়াটার ২৫৩ 
বিন! আগ্সে কার্বাক্কল £১কিংসা... ৩৫২ 
বিশেষ গু ভর কংলাজ্দর ৪১৯ 
(িশ্1টক--উদ্ধ গুঁটেব ৪৩৯ 
বোল্ত' গ্রড়তির দংশন ১৪৫ 
ভ্ভাইটিলিগো ডিকফউজ! ৫৪৮ 
তস্য প্রম্মোগ অজ 
ভম্বক1ইটে স সেরো'শা ২২২ 
আয়োডিন , ১৬৯, ৩৯৬৩ 
হউন ছ্রিবামা$ন--ইগ্রেকসংন 
উপসঞ্গ ৩৪, 
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আহি রটনা রাতারাতি তারার ০০১১ 
উিজ্ঘজ্য প্রস্োগ তজ--. ঠজ্ঞম্যজ্য প্রস্মোগ তত 
ইপ্ার--হুপিং কফেঃ  ... ৪৪০ ডিজিটেলিন_নিউযোনিয়ার় ৩৮৮ 
ইখি:লন টেট্রাক্রোরা ইস. . ভিন্িজ্ড ওয়াটার--বিবিধ রোগে ২৫১ 
হছকওয়ার্মে রি ১৫৩ ঃ 
০, ইঞ্জেকসন--বষনে ... ২৪০৫ 
ইনছেলেদন__যক্মারোগে ... ২*শ ম্নিওক্তালভারদন-__পাইওরিযায় ২৯৪ 
ইন্থাট্রেন_রক্ামাশয়ে ... ২৭৮ লাভার . ্ 
এওলান সি শন »শটাশ ক্লোর।স--গর্তশ্রাহ 
এক্রিফ্লেছিন পাণোদিা. ৫২ নিবারণে ১১১ ২৮৮) ৫১৮ 
১ ক্তরোগে  ". টি পটা শা বিসমাথ টায়ট্রেট __ 
এড়িনালিন--একজিযায় ... ১৪৮ উপক্ষংশে ৪৯২ 
ী হুপিং কফেঃ ... ৫৬ পিট্যাইটি ন-_আধকপালে মাথা 
রর হদূরোগে রি ১৩৭ ধরা রি 8৪৭ 
এট্টিসেপ্টিন--অগ্ডকোষের চুলকানী ৫৮ নালাঃক্ছে, গান ৪৪২ 
পতি - কালার পরীক্ষা. ৯৮৬ |. প্রাক বসানো ১১ 
এক্রিড়িন--হুপিং কফে£ ... ৫৪৭ ,, মধুমত্র রোগে... ১৬১ 
এমিটিন ব্রক্কোনিউযোনিয়ায় ৩৮৮ পেনিডোল--দগ্ধ ক্ষতে  ... ১৬৯ 
»» নাশিকার রক্তশ্রাবে ২৭ ফেরোভারিয়াল রী হ 
এলকোহল---প্রসবাস্তিক সংক্রমণে ২৯৭ | হিপমারসেন--উপ্দংশে ... ৪৪১ 
ওভারিয়ান সাঝষ্ট্যান্স ... ২] পেরিষ:ম ক্লোরাইড-_টাইফযেড ৪৪. 
স্কর্পোরা লুটিয়। রঃ হট বোরাক-_ছুলীতে রি ১০৮ 
কালজান! 7 ১৮ ভ্ঞ্যাকিন--স্ষাটকে ... ৫৭ 
ক্যালশিয়াষ রঃ টি শ্কফিয়। -. প্রসব বেধনায় ... ১৯৯ 
কালোমেল-স্পদংশনে --' নি মফিয়া ও এট্টোপিন--ইঞ্জেকসনে 
ক্রিয়োজোট--বাত ও গাউট বমন রঃ ২৫৩ 
রোগে ০৭" ৪৯৩ মার্কারি শ্ালিসিলেট--সরাতন 
কুটাজিন---রক্রাষাশয়ে এ এ ৩৮৭ ক্ষতে রে ৩৮৮ 
কলে.সল ম্যাঙ্গানিজ্--স্ফো্টক ম্যাগ দালফ---২গুষ্টংকারে ... ২৫৫ 
ও কার্বাঞ্চলে ০০০ ২৩৫ মত্রকাগক ।মশ্র নি ২৯৩ 
ক্লোরাল হাইড্রেট--সেবনে মৃত্যু ২৫ ল্লক উরে রিলিপিনালে ২৩ 
গ্রকোজ--নিউমোনিয়ায়.... ৩৮৮ রি রত্ড'!ৎকাশে ২০৩ 
চোউিল মুগর। অয়েল--ওজিনা  কেসসিন--চর্ব রোগে ..- ২৫৪ 
রোগে রর ২৫২ হপ্যাক্‌টিক-_- এসিড--গণ্তকালীন 
থাইরয়েড এজট্রাক--টাক রোগে ১*৭ বমনে ১, ২৫১১ ৪৯১ 


থেলিজান রঃ ২ ্োতারসল--রক্তানাশয়ে ... ২ 


চিকিৎস।-প্রকাশের ১৩৩৫ সালের বাধিক সুচীপত্র। 


ভৈম্জ্য প্রক্জোগ তত্স_ 
ষোরাকসল-_-টাক রোগে 
স্কে!পোলাফাইন-_ সব বেদনায় 


স্মোডি ক্যাকোডাইলেট 
» ক্লোরাইড অনস্্রবন্ধে 
৮ ক্লোরাইড শিরঃপীড়ার়, 


২৭, 
» ধিওসালফেট--এফ্জিমায় 
৯ অহিফেন 
বিষাকতায় 


লুমিঃ”- ধনু ংকারে 

»  সাইন্রাস রক্তম্রাবে... 
ভাইড়োজেন পরাল্লাইভ-_ 
কলেরা 


রঃ ১ নুক্তত্রঃবে 
্ »» হুস্তাদি 
বিশোধনে 
হাইপারটলিক ভ্তাগাইন-__ 
অঞিফেন বিবান্ততা .. 
ছিমোগ্র্যাছিন-_-একতেদে 
হ্ল্পামিন-- ম্যালেরিয়া 


্ধুমূত 
যণ্তকে চুলের সংখ. 


মানসিক পরিশ্রমে শরীর ক্ষর 
দ্যাণেরিয়া জর 
».৮ ম্যালিগঞ্টাণ্ট 
রকতুতেদধুক্ত ... 
রঃ » হাঁপানি উৎপাঞ্কক 
ধালেরিয়ায়_হেস্সামিন 
ফুত্রনলর অবরোধ-_কৃমি কর্তৃক... 
যুত্রাবরোধে--দেশীয় উষধ 
ফেনিজাইটিস-_-কলের! পড়ার 
মেয়াভা--বাত বেদনা॥ 
স্গী-_কলপ্র চিকিংস! 
মৃহ্য- ফ্লোয়াল ছাইস্বেট সেবনে 
,হ্রজ ইঞ্জেকসন 
রক্ত পরীক্ষা--কালাজরে ( এট্িষমি ) 
রক্ত পরীক্ষণ ছার? স্ত্রী পুরুষ নির্ণর 
রক্ত বিষাক্ত ... 
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1/০ 
রক্তভেদ রঃ ১৬১ 
59 ম্যালেরিরায় ্ণ€ 
55 ও ৮.0: বনন-্সম্জা ত 
শিগুর রর ৫১৩ 
রজলাবে-- হটিযোকেন পারান্মাইড 
রর € ৩) ২৯৭) ৫৪৮ 
রানার ২৭৮ 
৮ *** কুটাজিন ৩৮৭ 
রক্কের অপচয়ে দেহের ক্ষতি ১৯৭ 
রক্ের গতি ২৯৫ 
রক্তোংকাশ রর ৬৩ 
রেনিটেণ্ট ফিভার টাইফয়েড প্রক্কতির ১৩৯ 
ভেশাবার নিউমোনিয়া * ৫২৩ 
স্পিশ্ুদিগের কান পাঞ। ১০২ 
কাশি ১৪৬ 
রী কোষ্ঠ বন্ধ ১১৯ 
রঃ ধগুষ্টংকার ২৫৫ 
১ বমন , ১১৬, ২৬১ 
রি বঙ্কাইটিস ৯১৮ 
১ এক্ষোনিউমোনির। .. ৮৮ 
রি রক্ত তেদ ও ব্ুক্ত বন £১৩ 
শধ্যামুত্র পাড়া 5 £ 


হনগুজাত শিশুর রক ভেদ ও রক্ত ব্ষন ৫১৩ 


সঙ্দিকাশি ১৪৬ 
সন্ধিবাত ৩২১ 
সর্পদংশনে--কযালোমেল ১৯৫ 
সংজালোপ দা ৫ ৭৮ 
সারিপাতিক হর-__কালাজূক ১২৯ 
সাহ়েটিক! 9 ৫৫ 
সুত্র কৃষি দ্বার! মৃূহনালীর অবরোধ ২০৬ 
সুর্ধ্য কিরণ চিকিৎসা ৫৫২ 
স্ফোটক ৪ ২৯৫. ৪8৬১ 
হন্তাদি বিশোধন ... ৫৪৮ 
হাত পা ফাট। ২৪৪ 
হাধ জর ৬গু 
হাঁষ জরের পরবর্তী: কুফল ২৭৯ 


৮৮. ব্রচ্কোনিউষোনিয়! ৩২১, ৫১৫ 
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হাঁপানি -** ্ ৫৭৬ ['হুণিং কফ: টি ৪৪০, ৫৪৭ 
, নাশিকার পীড়াজ্জনিত ... ২৯৯ | স্হাত--অওকোবের  . ... ৫৮ 
., ও ম্যালেরিয়া সু ৫৪৬ | ., স্দ্ক্ষত ... হা ১৬০ 
হিকা-__ছুদ্দমনীয় ... ১১১৩৫) ২৯৮ ১ -্লাগাসোর হর ৪ 
ছক ওয়ার ৪ ১৫৯ | ১ --লজ্াঁবতী লতাজনিত ... ৩৮ 
বাইওকেমিক অংশের মুচীপত্র । 
অঅন্ত্রশুল ১১৩০ ২৮৫ ৩৬৪ | এ্রসবাত্তিক অন্তর প্রদাছ রঃ ৪২৩ 
ইন্ফ.য়েঞা নি ১. ৪৭৭, ৫২৭ | ব্িমধোল্মাদ ১ ৪ ৫৮১ 
জলেক। রা রক ১০৩ | স্্কশাব রি ৩৬৯) ৪৭৫ 
শুড়ক। ১৯৫ | শলা-গ্রাইপ নর ৪৭৭, ৫২৭ 
হোমিওপ্যাথিক অংশের মুচীপত্র । 
অবন্থশুলে- ইনাম নু ৪*৯ | প্রাজ্ঞ লাদে- 
অহ্িফেন বিষাকুভার--জেলসিমিয়াম ৩৭৪ পথার়ক্রমে ব্যবহার সম্বন্ধে ৪৩১, ৪১৮৬ 
অতক্বাগন্ক দ্রব্য ঝঠিক্ষরণে - সাইলিসিয়। ৩৭৪ রর ১ প্রতিবাদের 
আঘাতজনিত বেদনাম্থ সালফিউরিক উত্তর রঃ ৪২, ২৪৩, ৫৯৫ 
এসিড ৃ ২৪৫ মিশ্রশক্তি সম্বন্ধে প্রতিবাদের উত্তর 
হইঞ্জেকসন চিকিৎসা_ হোমিও ্‌ ও ১০:৪২, ২৪৬, ৫৯৫ 
৪১, ১৫১. ৫৩৮, ১৯১) ৫৪৭ | এঁ এ (৫৯৫) 
ইঞ্জেকসনসহু শঁধখ সেবন *." ১৫১ | : হিকায় ক্যামোমিল। সববন্ধে ১৪৪ 
শুন্মা ৫৫ ডে ১৫৪ | রি ১, গ্লাতিবাদের উত্তর ৪৩৫ 
্চাইলিউরিয়)--লিনা ক ৩৭৮ | স্প্নোত্তর 1 ঠা ৫৯ 
পন্থি বেদনার--কলচীকাম ... ১১ | আচ বোগে কষ্টিকাম "২" ১৫৫ 
নচিররোগ ৭১, ৫৮ | বানর দংশন নিষাক্ুতা রি ৫৮৭ 
ভিিফ থেরিয়।  ..- ৯৫, ৪২৬ | ঝাম অঙ্গের পড়ায় ল্যাকে সস ৫৩০ 
গর্পিউরা হেমরেজিকা রঃ ২৯৩ | বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফপগ্রাদ ওধধ 
৫০, ২৩৯, ২৮৮), ৪৮৮, ৫৩৮১ ৫৮৩ 
বিষাদ বাযু রোগে মারাম্‌ মেটাঃ ১০১ 
এ্রন্তিজ্াদ ও প্রত্তিলাদেন্ত ভ্ভুতে পাওয়া রোগ। ৰ 8১৯ 
উল্্-_ ল্লক্তামাশর-__হর্দমনীয় ৯ ১৫৭ 
রোগীর পতান্জভ নিয় রে নথ 
আপাতঞ্নিত 'ব্দনায় ০৮ শুক কাশিতে মেগ্ছপিপাঝেটা ... ৩৭৭ 
সন্ধন্ধে ৪৩৪ €শেশৰীয পুরাতল পেটের পীড়! ?$৩ 
ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে ক রিও ঃ ) | স্মন্দেহ ৬ঞ্জন ও কতজ্ঞত1 প্রকাশ ৪৮ 
১১০১১ ৫৬৮ | স্বশ্গবিরাম জঅরে-লেলপিমিকাম ১৯৮ 
রে , প্রতিবাদের | উত্তর ৫৩৮ | হিক্কান _ক্যামোমিলা ১৯৯, ২৪৩, 
রী » মন্তব্য ১৯৫১ ৫৮৬ ৮৪ বেলেডোন। ০৯০ ৪৮২ 
ভিফথেরিয়ায 'আসেলিক সন্ধে ০৮৫ | চহামিওপাখির নূতন পথ ... ১৯৫ 


স্ভু চৌপ্পত্ে জঙন্নাঞ্। 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 





নমঃ নারায়ণায়-_ 


নঙ্গলময় শ্রীতগবানের কৃপাশীব্বাদে-_-সজদয় গ্রাহকবর্গের আস্তরিক আন্ুকুলো এবং 
স্থধী লেখকবৃন্দের সহায়তায় চিকিংস-প্রকাশ ২১শ বর্ষে পদাপণ করিল! নব বাধরস্তে-_ 
আজ সর্বমঙ্গলষয় গ্ভগবানের চরণান্থুজে কোট: প্রণামান্্র পৃষ্ঠপোষক গ্রাহক, অনুগ্রাহ ক 
ও লেখক মঞ্োদম়গণের নিকট গাযোগ্য প্রণাম, নমস্কার, ও আস্তরিক রুতজ্ঞতা জ্ঞাপন 
পুরঃদর, এই কঠোর কণ্তবা-পথে অগ্রসর হইতেছি। সর্বশক্তিমান জ্ইভগবানের অসীম 
কঞ্ণণায়-- আমাদের ক্ষুদ্রশক্রি যেন গ্রাহকগণের সেবায় সফলকাম হইতে পারে 
ওগবচ্চরণে ইহাই আমাঙ্গের একঘাত্র প্রাথন। 





ন্বিন্বিঞ্ধ 


ক্ষোব্ঞাজহছী। ও এ ঞ্াগাইইন্সা ।_-ডাঃ কফিন্ক বজেনযে, কোরাইজা এবং 
এঞজাইন! পাড়ার প্রতিরোধাখ দিশ্নলিখিত ওধধট' প্রতিষেধকরূপে সেবন করিলে সুফল 


হয়। ইহা] বছু পরীক্ষিত। 


২ চিকিৎসা-প্রকাশ । | ১ম সংখ্যা 





৩ 


আইয়োডিন 92 ০.৩ গ্রাম। 
পটাশ আইয়োডাইড রি ৩ গ্রাম। 
জল ** ৩* সি, সি,। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়! পুর্ণবরস্কদ্িগকে প্রত্যহ ৮--১* মিনিষ ও বালকদ্গিগকে 
£ মিনিষ বাত্রায় প্রয্োজ্য। 
( 4৯১121)0021 8৫51১011925 ) 


গর ৭ এ ৭০০ বাররাইরারররির্- খরার 


শম্বখজপে “ওভ্ভাকিন প্রক্সোগ ।--সম্প্রতি ওভারী হইতে প্রস্তত 
ওউষধ স্বারা বিবিধ পড়ার চিকিৎসা অতি নুন্দরঙাবে সম্পন্ন হইতেছে। এভুদর্থে 
ওতারী হুইতে প্রস্তত নানা প্রকার ওষধ প্রস্থত হইয়াছে । ডাঃ কুলাড “গ্রেভস-ডিজিজে” 
গুষ্ক ওভারী হইতে প্রন্তত ওষধ দীর্ঘকাল ব্যবহাক্ম করিয়' বিশেষ উপকার পাইয়াছেন বলিয়। 
মত প্রকাশ করিরাছেন। ইনি এতদথে “ও ভাল্িক্সাজ্ম্‌ সাব ্তন৮-০-২ 
গ্রাম ষাত্রায়---০ যাস কাল ব্যবহার করিয়া, অক্তঃপর ৭১৪ গ্রাষ মাত্রার কিছুদিন ব্যবহারের 
পর, পুনরায় ০১২ গ্রাম মাত্রায় ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন । 

এতদর্থে " থেলিগান্‌ * (11161 64)--8 0০৮96 ০05 2৬81105 ) এবং 
ইয়োহিত্বাইন্‌ বিশেষ উপযোগিভার সহিত ব্যবস্থীত হইয়া পাকে । ডাঃ পোয়াজ কোফ, 
এই 'ধধ ২টী গবতী নারীর বমন রোগে বাকইার করিতে উপদেশ দেন। যদি স্ত্রীলোক 
গডবতী না হয় এবং গু বঙ্গ পাকে -তাঙা হইলে পেলিগান্‌ বাবহারের সঙ্গে সঙ্গেই 
গ্রতু প্রকাশ পাইয়৷ থাকে । 

ডাঃ রিইটার লিখিয্াছেন ফার্ণ এক্সট্রা দাও) বিষাক্ত ১টী রোগীকে 
থেলিগান্‌ বার! চিকিৎস। করিয়া সন্বর রোগ) করিয়াছি । এই চলাগীর হম্প্যাপেটিক্‌ 
নারাল সিষ্টেমের ন্যাঘাতজ্নিত লক্ষপাবলী,--যেক্গপ গ্রেন্স্‌ ডিছিঞ্ে প্রকাশ পায়, 
ঠিক সেইরূপ প্রকাশ পাইয়াছিল। এই রোগী ব্মারোগ্য হষ্টবার প্রধান কারণ এই যে-_ 
থেলিগান্--প্রধানতঃ সষবেদ ক স্গাযুম গুলীর উপর (ক্রু প্রকাশ করম়াছল। 

নোভ্ডান্লিয়াল্‌, শু ফেলা ভাক্িক্সাল্‌। এই উষধ ১টা৪ গুভারী হইতে 
প্রস্তুত এবং ইছা্দিগকেও উল্লিখিত স্থলে উপধোগিতার সহিত ব্যবহার করা যায়| ইহারা 
সহজেই জলে দ্রব হয় এবং দেহ মধ্যে সহর শোধিত হইয়। ক্রিয়। প্রকাশ করিয়। থাকে । 

(101. সি. 105৭. পা, 23.) 





আবগুডব্ষগোষ্বেল এক ছ্িঙ্মা। 1-এই পীড়া আঅগুকোধের চর্শে ভয়ানক" 
চুলকানী এবং তাহাতে রক্তপাত ও লাক্রাত্স্থান ফাট। ফাটা হয়। ইঙ্গাতে নিম্নলিখিত 
ব্যযস্থাপত্রথানি কিশেষ ফলপ্রদদ । উচ্চ! বহু পরীক্ষিত । 


২১৯। বর্ষ] বিথিধ। ও 
সস 








চ১৩, 
এগিড শ্তালিসিলিক্‌ ৫-_-১০ গ্রেণ। 
রেসরসিন্‌ রি ৫ গ্রেপ। 
ইকৃিগল্‌ ০১৯১৫ গ্রেন। 
অক্সাইড অব ভি ক » ২ ড্রাম। 
ভেসিলিন রন ১ আউন্ন। 


একত্র মির্রেিত করতঃ মলম প্রস্থত কিয়, আক্রান্ত স্থানে প্রয়োঙ্গয: 
(5.0. 


ক্োল্পিস্কা বা তাশুব লোগে দুঙ্গধ ইঞ্জেকস্মন । ডাঃ হাইম্যান্সন্‌ 
লিখিয়াছেন_-“অধুনা বিবিধ রোগে ছগ্ধ ইঞ্জেকসন উপযোগিতার সহিত ব্যবন্গত 
হইতেছে । আমি কণতপয় কোরিয়া বা তাগুব রোগীকে দুগ্ধ ইঞ্জেকন দিয়া আশাতীত 
উপকার পাইয়াছি। আমার চিকিতৎসত, ৭টী রোগীর মধ্যে ৬টা রোগীই সর্ণজম্পূপে 
আরোগালাভ করিয়াছিল, বাকী টী পোগ'র পীড়া নির্ণগ সম্বন্ধে সন্দেহে ছিল বলি, 
তাহাতে উপকার পাওয়। যার নাই, এই চিকিংসা সহজপাধা স্থুলভ ও সন্ত ফলপ্রদ। 
গাভীর টাক! ছুগ্ধ ১ সি, সি, পরিমাণ ছ' কিয়া লইয়া, স্পিরিট ল্যাম্পের উন্তাপে প্ডুটিত 
করিয়া! বিশোধিত করিবে। অতঃপর উহ) পেশীমধো ইঞ্জেকসন দিবে । এতপর্থে 
ডেলটয়েড, পেশী এবং ম্লটীয়াল্‌ পেশই উপযোগী । পুর্ণবিয়স্কের পক্ষে প্রথমতঃ 
১/২ সি, সে. চু ইঞ্জেকমন দিবে, পরে ক্রমশঃ মাত্রা বুদ্ধ করি ২ সি, সি, 
পধ্যন্থও মাত্রা বুদ্ধি করিতে পারা যা, প্রথমতঃ সপ্তাহে ১ বার ইঙ্ডেকসন দেওয়া! কর্তব্য। 
ইহাতে কফোনওকপ গ্রতিক্রিয়' চোখ ন; গেলে, সপ্তাঙ্ে ২৩ বার পধ্যন্ত ইঞ্জেকসন দেওয়া 
যাইতে পারে। দু ইঞ্জেকসনে প্রান্ম কোন বিশেষ প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইতে দেখা 
যায় না-কদাচিং সামান্ত কম্প ও জর উপস্থিত হুইডে পারে। তবে টীউবার্কিউলোসিস্‌ 
পাঠ বিশিষ্ট রোগীর কিছু প্রবল প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইতে দেখা বায়। প্রতিক্রিয়া 
সম্পূর্ণরূপে অস্তহিত না হওয়া পণ্যন্্র, ২য় ইঞ্জেকসন ছেওতা কর্তব্য নঙ্কে। কয়েকটী 
ইঞ্জেকসনেই রোগী আরোগ্য লাভ করে। 
(7175 -110171)6000 7২0৮16৮, ৯1911 1922 0 


স্শিকস্পীড়। | উন্থনের শোড়ামাটা ও গোলমরিচ চূর্ণ সমভাঁগে মিলাইয়! নন 
লইলে শিরঃশীড়। ও মাপাপগার শাস্তি ছয়। 


৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১ম সংখ্য। 





সি ৬ বি লিল পচ দশ কিক সর্ট জি একি সি ৭ 


একটু জলে কাশীর চিনি গাঢ় করিয়া গুলিয়, তাহার নন্ত লইলে বাথাধরার 
বন্থণ। সঙ্গে সঙ্গে উপশধ হুইয়। থাকে । 

শিমুলকুলের কুঁড়ি বাটায়! জলসছ কপালের রগে প্রলেপ দিলে অথবা! হরিণের শিং 
রক্তচন্দনের সহিত ঘষিয়া কপালে দিলে, অআথকপালে মাথাধর! আরোগা হয়। 

শ্বেত অপরাজিতার শিকড় দক্ষিণ কর্ণে বাধিয়। রাখিলে, সকল রকম শিরঃপীড়ার শাস্তি 
হয়। এই মুষ্টিযোগগুলি সমস্তই বহু পরীক্ষিত । 
" (107. ই. 1৩, 10755 8. 13) 


আগ।স্োন্সে চ্িক্কিশুস্না ।-চ! বাগানের কুলীদের মধ্যে এক প্রকার 
পচনশীল ক্ষত প্রারই দেখ| যায় । ইহাকে “নাগাসোর" বলে আসামের একজন চিকিৎসক 
নিয়লিখিতরূপে এই ক্ষতের চিকিংস। করিয়া আশীভীত উপকার পাইয়াছেন বলিয। 
লিখিয়াছেন | যথা ২. 

প্রথমতঃ ২১ দিন ক্ষতে উত্তম?পে কার্বালিক এপিড. লাগাই! দিতে হইবে। তারপর 
প্রত্যহ ২বার করিরা উহ্থাতে টাং 'আইয়োডিন লাগাইবে। যদি ক্ষত অত্যান্ত অপরিষ্কার 
এবং পৃছে পরিপূর্ণ থাকে, তাহ হইলে পারখ্রীরাইড অব মাকারীর ১: ১*** শক্তির 
স্রবে ১ খণ্ড লিন্ট, ভিজাইয়।ক্ষত আবৃত করি! দিবে । এই ভাবে প্রতাহ ৩ ঘণ্টাকাল 
কৰিক়া। ২৩ দিন ক্ষত আবুত করি! রাখ! কক ! বণব। ৩৪ [দিন পটাশ পারথ্যাঙ্গানেট 
লোশন দ্বারা প্রচাহ ৩৪ ঘণ্ট। পর্যযস্ত ক্ষত ধোত করিবে। উহাতে শত পারত 
হইবে । ক্ষত পরিস্কত হইবার পর উষ্তীতে টী” আইযোডিন লাগান কর্ব্য। 
টাং আইয়োডিনের পরিবর্তে জিক্ক ও বোরিক এসিড পাউডার বা বোরো-আইডোফরম 
অথব। ক্যালোমেল অরেপ্টমেপ্ট প্রয়োগ করিলে ক্ষত আরোগ্য হইবে । 

ক্ষত পরিষ্কার করণার্থ কপার সালফেট লোঙলনে (১ আউন্ন জলে ২--৫ গ্রেণ কপার 
সালফেট ) এক খণ্ড লিণ্ট ভিজাইয়। তশ্থার! ক্ষত কআসবৃত করেয়া রাখিলেও উপকার হয়। 

ক্ষতের চারিধার পরিক্ষার থাকিলে, সপ্তাহে ১ বার করিয়। ক্ষতের চতৃপ্পার্থে 


কার্বালিক এসিড পেইণ্ট করিয়। দিবে। 
( 41015009016, ০0৮. 1927, ) 
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হুপিং কফ - 91100011 00116] 
লেখ ক₹--ভাওঃ এ ক্কে? এস5 আব্দ,তল ওুয্াহেদ 7১, 5০. 8.1), 
হাউস সার্জন, প্রেসিডেন্নি জেনারেল হুস্পিট্যাল ; 
কলিকাতা । 


সস্প্পসশত পশাত তক 





াহ্সন্ভবপ ।--এই ব্যাধির আর একটা নাম পার্টরাসিস (1১ ত15 )। 

গ্ন্লিচ্ক্প ।-“বডেট-গেছু ব্যাসিলাধ?' লামক এক প্রকার জীবাণুর আক্রমণে এই 
সংক্রামক ব্যাধির উৎপত্তি হয়। এই রোগে শ্বাসনলী সমূক্কের শ্ৈপ্রিক ঝবিলীর প্রন্গাহ হুইম: 
থাকে । স্বরযন্ত্বের আক্ষেপ হেড (1-81)770621 ২0১8517) দীর্ঘ কালব্যাপং পুন: পুনঃ কাশির 
আবেগ প্রকাশপার। কাশির আবেগ শেষ হইবার সঙ্গে সঙ্গে, কণ্ঠের ভিতর হইতে 
“ভাপ” শব্দের ভায় একপ্রকার বিশি্ স্বর উচ্চারিত হয়: এই শব্দ অনুসারেট ইহ! 
“ভপিং কফ" নামে অভিহিত হইয়। থাকে ল্সাধুমণ্ডলীর বিকৃতির ফলে এই পীড়ার সহিত 
বিবিধ আাধবীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই রোগ অতীব সংক্রমণশাল | আমাদের দেশের সাধারণ 
লোকে কিন্ধ ইহার সংক্রামকতাকে গ্রান্ত করে নং এবং উহার ব্যাপকতা নিবারণ কল্পে কোন 
পন্ব। অবলম্বন করে না বলিয়া, গ্রাম সইতে গ্রামাস্তরে এই ব্যাধির ব্যাপকতা প্রসার লা 
করে। অত্যন্ত দুঃখের বিষয় এই ধৈ, আমাদের দেশের প্রা শিশুই এই রোগে আক্রান্ত 
হই! অতি অসহণীর ভাবে ক্রেশ পাইতে থাকলেও, ইহার ষেচিকিংদ। করা আবশ্তক, 
এই চিগ্ন। অতি অল্প লোকের মনেই স্থান পায়। 

তা শ্রনু্সঞ। আগা ।--বপত্ত ও শরৎকালেই এই রোগের অধিক প্রাহভাব দৃ& হয়। 
শীতকালেও এই রোগ দেখ। যায় এবং সেই সময়ে ফুসফুস্‌ ও শ্বাসনলী প্রদাহ ইত্যাদি 
নানা প্রকার উপনর্গ উপস্থিত হইবার সম্ভাবনার জ্বাধিকা হেতু, রোগীর মৃত্ুদংখ্া বৃদ্ধি 

পায় । গ্রীপ্ঘকালে এই ব্যাধির প্রাহছর্ভাব হইলে, শিশুদের টিটি ও অস্ত্রে প্রদাহকপ 
উপসর্গ সাংঘাতিক হই! উদরামর গ্রকাশ পায়। 

ব্রক্লুসভ্ডেদে পীড়ান্স আশ্রম ।-ছতি ক্ষুদ্র শিশু হইতে--দশ বংসর 
বত বালক-বালিকাঙদিগের মধ্যে সাধারণত; এই পীড়া গ্গেখা যায়। বয়স্ক ব্যক্তিদিগকে 
কদাচিৎ এই ব্যাধি আরুণ করে। পঙ্গীগ্রাম অপেক্ষ, মহরে এই ঝোগের অধিক প্রাহডাব 


দুই হইয়। থাকে। 


৬ চিকিতসা-প্রকাশ [ ১ম সংখ্য। 


ইউজ কিস তি০তউনতসইআপ চে “পাল আপ! পপ আশ | পাস 


পীড়া ব্যাপকতা ॥ -রোগীর কনি:স্গত শ্লেম্সাতে “বডেট-গেু ব্যাসিলি” 
পাওয়া যায়। শ্লেখ্। শুঁফ হইয়৷ বাধুতে সঞ্চারিত হইলেও, জীনাণুগুলির জীবনী শক্তি ন হয় 
না। এই কারপেই বাধুদ্বার। পীড়। ব্যাপ্ত হইয়! পড়ে । এই রোগে একবার আক্রান্ত হইলে 
জীবনকালে ইহার আর পুনরাক্রমণের ভয় থাকে না। রোগের প্রথমবস্থায় বখন শ্বাসনলীর 
প্ৈশ্বক ঝবিললীর গ্রাদান্থ বণ্তমান থাকে এবং পরবর্তী অবস্থায় যখন “ছপিং কাশি" প্রকাশ 
পার ও কাশির ব্াবেগ যতদিন গ্রাবল থাকে, ততদিন এই রোগের সংক্রামকতা 
পূর্ণবাত্রার বিদ্তঘান থাকিতে দেখা যায়, অনেক সময় হামজ্খরের (17068৭16৭ ) "ক্রম .ণর 
পরে হুপিং কাশি আক্রমণ করিতে দেখ! ঘায়। 

এই পীড়ার উৎপাদক জীবাণু শ্বাসনল সমূহের গ্নৈম্মিক বিল্লীকে ও ভেগান নাওকে 
(৬৮৮২ ৯৫1৬৩) অতি মাত্রায় উত্তেজিত করিয়। । 11১1)15016510) আক্ষেপ সংঘটিত 
করে এবং জীবাণুজ বিষ ( 0১617 ) সুদূর জামুমণগ্ুলীর বিকৃতি ঘটায়। 


লক্ষণাবলী ৷ 


এই পীড়ার উৎপাদক জীবাণু দেহান্তর্গভ হইবার পর, সাধারণতঃ ২ সপ্রাের মধোই 

পীঁড়ার বিশিষ্ট লক্ষণাবলী প্রকাশ পার। এই পীঁ়ার ৩টা অবস্থা দষ্ট হয়। যপ: ১ 
(১ম) শ্বাসনলার প্রাদাহিক ব স্দির অবস্থা (05151171)8) 31526 ) 
(২য়) আক্ষেপের অবস্থা (187০0শ্ত5817)8] 1809 ) 

(৩য়) উপশম লীন আবন্থা (00158155081) 80906) 

বথা ক্রমে উল্লিখিত ৩টী অবন্থার লক্ষণাঝালী আলোচনা করা যাইতেছে । 

1) আমখস্নজমমশীল প্রাদগাতি বত তনপক্ছা1 (01722117101 91706 7 1-৮এই 
আবগ্ধ। সাধারণত: এক হইতে দুই সপ্যাহকাল বরমান পাকে । এই সমধে সামাগ্ঠ একটু 
ছর দেখা যায়। রোগী প্রায় পুনঃ পুনঃ কাশিত্ে থাকে এবং রূষশঃ এই কাশি রাত্রিকালে 
বৃদ্ধি পাইতে দেখা বায়' বক্ষঃ পরীক্ষা করিয়া দেখিগে__নিশ্বাদের শন্দ সুরধুক 
(50170705) বোধ হয় এবং উহার সঙ্গে বাশীর শনের টায় পরগ্াাইশ (51011776 
107:0)1) গুন! মায় । এই অবস্থার রোগ নির্ণয় করা কঠিন? গ্রামে রোগের প্রাহভাব 
থকিলে, তবেই এই রোগের কথ: স্মরণ হইতে পারে। 

(২) আক্ষেপ আবছা] (1১21095510781 ১1445 )-তিন হইতে দশ সপ্তাহ 
পর্য্যস্ত এই অবস্থ' বন্তমান পাকে ! এঠ সময়েজ্বর থাকে না, এই অবস্থার অভি সামান্য 
কারণেই আাক্ষেপঙ্গনক কাশির বেগ উৎপর হয়; শিশু কাদিলে বা কোন বিষয়ে জিদ 
করিলে, কিন্ব! তাহাকে খাওয়াইতে চেষ্ট। করিলে, ব! তাঙ্বার গলার ভিতর পরীক্ষ। করিতে 
গেলে, কাশি হইতে দেখ! যায় । আনেক সময়ে বিন! কারণে আপন। আপনিই আক্ষেপজনক 
কাশির ইৎপন্তি হয়া থাকে । 











২১শ বম] চিকিৎসা-তত-_হুংপি কাশি। ৭ 


ছুপিং কাশির ঝোঁক ব৷ আবেগ নিম্নলখিতভাবে দৃষ্টি*চর হয়। থা; প্রণষে 
রোগী একবার অত ক্ষুদ্র নিশ্বাস টানিয়া লয়; কিন্তু ইহার পর মুহুর্বেট শ্বাসপ্রশ্বাসের 
ভিলমাত্র অবকাশ লন! দিয়-নতক্ষণ পধ্যন্ত কুলকসাস্তর্গত সনুদয় বা নিক্ষাস্ত না হয়, ততক্ষণ 
পর্ণান্ত অতি দ্রুত ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাশি হইত থাকে । উতিমদো মৃখম গুলে রক্রু সঞ্চিত হয়, 
জিব! বহিরগত হইয়! পড়ে; মুখের ও গলদেশের শিরাঁসমুহ স্টীত, স্ুম্পষ্ট এবং চক্ষ হলে 
পণ্রপূর্ণ হয়! উঠে ; কাশির বেগে রোগীর চক্ষু ঠিকৃরাইয়! বাতির হবার উপক্রম হইল 
এইরূপ বোধ ₹য়। (রাগী দর্াকু কলেবনু হয় উঠে কাশির বেগ এক বা ছ্ষেডে মিলিট 
কাল পর্ধাস্ত ব্যাপিয় পাঁকিতে পারে এই সময়ে শ্বরষন্প আক্ষিপ্ট অবস্থায় থাকায়, 
শ্বাসপ্রশ্বাসের পথ প্রায় কন্ধ থাকে । রোগীর শ্বাসরোধে মুক্তা আমন বলিয়া! মনে হয়। 
এমন সময় হগাং স্বরযস্ত্রের আক্ষেপ্রে নিরবুদ্ধি হয় এব রোগী দঈর্ঘ নিশ্বাস টানিয়: 








লয়। এই সময় রদ প্রায় সঙ্গ্ণ শ্বীলনলীর ভিতর দিয় দীর্ঘ নিশ্বাস বারে ফুসফুসের “দকে 
গমনকাপলে বিশেষ প্রকূত বিশিষ্ট “জগ শক শ্রাত হয়! একবার প্রকৃত "“হপ” 
শব শ্রনেতে পাইলে, উহ, আর বিশ্মরণ হইবার সম্ভাবনা! থাকে না. 

বয়গ্গ বান্ি এই রোগে আক্রান্ত হইলে ভিপ” শন্দ শুনা যায় না; কিন্তু তাহার 
কাশির আবেগ উল্লিহিতরূপই হয়া থাকে? স্বরযস্ত্রের আক্ষেপ বা কাশির মাবেগ দই ব: 
তন মিনিট কালবাপী হইলেও, অনেক সময় রোগীর সার্বাচগিক আক্ষেপ 001৮8013169) 
প্রকাশ পায় এবং রোগ সংজ্ঞা শল্গ হইয়া পড়ে । 

প্রাথই কাশির আবেগের সময় রোগী আচ্ভঞাতস রে মল) মুত্র তা1৭ করে এবং ভুক্ দ্বা 
বমন ক'বুয়। ফেলে। 

কাঁশর আবেগ বা কোক অভাপিকভাকে প্রকাশ পাইলে, জৎপিশু ও পমনী এবং 
শিরাসমুগের (আটার ও তন নাঙত10২ 7110] ৮67৭7 উপর অতান্ত ০1২ পড়ে 
এবং তাহার ফলে শরীরের বিভিন্ন স্তান হইতে রক্তপাত হয়। জংপিচগুর দক্ষিণ 
দিকের প্রকোষ্ঠ (71200 ৮০701016) প্রসারিত (0117060 ) হইয়া পড়ে । চঙ্ষুর 
অভাক্ত্রস্থ রেটানা (17২60717) নামক স্তরের শিরাসমূহ হইতে রক্তপাত হইয়া দষ্টিশ কি 
হানি বা নষ্ট হয়। চক্ষুর উপরিভাগের কিল্লীর নিয়ে রক্তপাত হইয়; (১91)০০106175014: 
106." 17011171054) চক্ষু ঘোরতর রকুবর্ণ ধারণ করে। চক্ষে পাতার ভেতর রূক্ুপাত 
৪€ওয়ার ফলে উচ্চ! শ্রীত হয়া উঠে। নাসিক: হইতেও রক্তপাত হইতে পারে। 
কর্ণের অভাস্করনঃ পর্দা (11৬11993110 [06711317110 ) চ্ছয় হইলে কণের মধ্য হইতে 
রক্তপাডও হয় এবং বধির জন্মে । ফুসফুল এবং গলার ভিতর হইতে রক্তপাত হইতে! 
পারে। চরের অভানস্তরেও অনেকস্থলে রক্তপাত প্রকাশ পায়: মন্ত্র 
অভাস্তরস্থ শিরা ছির হইলে দেছের অগ্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত (17617171615 ), সংজ্ঞাশন্তত 
(71977) উত্যাদি সংঘটিত হইতে পারে। অবশা উপরোক ঘটনাগুল একই 
রোগীতে এবং একই সময়ে জেখা যায় না। কোন গোগীতে কিরূপ উপসগ উপস্থিত হইবে, 


৮ চিকিতসা-প্রকাশ | ১ ম সংখা! 


৩ ০০ ০০ আপ ক হারা” এ: ০০০৫৮ জানা রক রি, ৩৫০ তে-০. তাপস ও রা ০৯. দেব দর ০0 হস্ত ৭ ০৬ সপন "ভগ 5 স্ঞ। ০০৪ ৪০৬৮০ ০ ধরারাড, পর টি টি 
ঙ রি 


কথা একই স সময়ে বে কঙগুলি উপনর্ণ প্রকাশ পাইবে, তাহা বলা যায না। | পুত কাশির 
আবেগ বশত: শ্বাস প্রশ্থীস রুদ্ধ হইলে, ক্কত্রিষ উপায়ে শ্বাস প্রশ্বাস দিবার আবশ)ক ছইয়! পড়ে । 

ছপিং কাশির আবেগ দিনের হধো ১৫২ বার প্রকাশ পাছে পারে; অবস্থা 
সাংধা(তক হইলে আরও অধিকবার কাশির বেগ উপস্থিত হইতে দেখ যায়। 


কাশির আক্ষেপের অবস্থায় রোগীর বক্ষ পরাক্ষ! করিলে ব্রস্কাইটীসের চিদ্ধ দেখিতে 
পাওয়া বায়। এই আক্ষেপ অবস্থার শেষের দিকে কাশির আবেগ কমিয় যায় এবং 


কাশির শেষে “সুপ” শকও প্রায় উশিভ হইতে দেখা ফা না। ইহার পরেই 
উপ্শমষের অবস্থা আরস্ত ছয়। 'এই সময়ে বদ কোন কারণে শ্বাসনলীর প্লৈস্মিক বি্লীর 
প্রদাহ কোনক্রমে বৃদ্ধি পায়, তাহ! হইলে 'হুপ”' শক পুনরায় প্রকাশ পায়। তবে ইহা 
পীড়ার পুনরাক্রমণ নহে জাতব্য। 

৩) শুপপশশঙ্ম অন্বগ্ু11--ক্ষেপ অবস্থার শেষেই এই উপশম অবস্থা! উপস্থিত 
হয়। এই অবস্থায় রোগী ক্রমশ: আরোগত্পণথে অগ্রসর হইতে থাকে । এ+ অবস্থায় 
কাশি বিস্তধান পাকলে ও--কাঁশির শেষে এই পাড়ার বিশিষ্ট -“ছপ” শন্গ উখিত হইতে 
দেখা যায় না। এই অবস্থায় কয়েকটা উপাদর্গ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 

উপশমকালের সর্বপ্রধান বিপদ-- র্জলারোগের স্ত্রপাত। অন্ত কোন ব্যাধির 
আক্রমণের ফলে, বক্ষ! পীড়ার আবিভাবের গরিত অধিক সম্ভাবনা থাকে না। ছঃখের বিষয় 
- আমাদের দেশের চিকিৎসকগণ এই প্টাগাক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে অদুর ভবিষাতে বক্মার 
স্বংপাতের সম্ভাবনার কখা, এখনও চিন্তা করিতে শিখেন নাই। 

বড শঙ্নগজ্ম্মুহ ।--কাশির হি আক্ষেপ বশত; রোগীর তুক্ুদধ্য বমন 
হইলে, "অল্প দিনেই রোগা কুশ, ভর্বাল ও ক্রীণকায় হয়! পড়ে । কাশির আবেগ অতান 
অধিক হইলে হৃদপিণ্টের প্রসারপণতা ফুসফুস, ক্:9 নাসিক! হইতে রক্তপাত) চক্ষুর 
উপণ্রস্থ ঝিলীর নিযে রক্ত সঞ্চয়; উকঞ্গষের পাতার স্দীতি; অগ্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত, 
বাক্রোন নৃষ্টিশক্তি লোপ, বপরতা, সংঙ্ঞাশূপাত1; সার্বাক্গিক জাক্ষেপ ও বুদ্ধি বিরুতি, 
অন্ধ নির্গঘন (11611717) ও সরলস্ত্রের (৩০৮) ) বহিরাগমনও (17101701১56 ) উপস্থিত 
হইতে দেখ বায়। 

গ্রীষ্ষকালে পীড়ার আক্রমণ ঘটিলে অনেক স্থলে শিশুদের পাকস্থলী ও অস্ত্রের 
প্রন্গাথের নিষিভ উদ্দয়াষয় দেখা দেয়। এই পাড়ার আক্ষেপ অবস্থ। যখন পূর্ণমাতায় 
উপনীত হন, তখন অনেক স্থজে উপসর্গরূপে ব্রক্কো নিউমোনিয়া ( 13717)016)[7601701012 ) 
আঁবির্ভ,ত হই! থাকে। 

উপশমকালে এই রোগ বস্মার অগ্রদূত বলিয়া স্মরণ রাখ। কর্তব্য। 

ক্োগ-ন্সির্পজ ॥ রোগের প্রথধাবস্থায় এই পীড়ার বিশিষ্ট লক্ষণ কাশির শেষে 
এপ” শব প্রকাশ না হওয়। পর্যান্ত) রোগনির্ণয়ে সন্দেহ থাকিতে পাঝে। বাবার 
উপসর্গরূণপে ব্রচ্মানিউমোনির়) জড়িত হইলে, “কপ” পন লোপ পায়। তারপর বয়স্ক 


২.শ বর্ষ] চিকিৎসা-তব_হংপি কাশি। ৯ 


শসস্ি 











টিটি জা এ 


ব্যজিশিগের পীক্চায় “হছুপ”' শক উচ্চারিত হয় ন1) আক্ষেপযুক্ত (£51০% পচ] ) কাখি 
৪ বলভাবে পুনঃ পুনঃ অল্প সময়াস্তরে প্রকাশ পালে, থচ বক্ষে তদন্ুকপ চিদ্ছাছি 
বর্তধান না থাকিলে, এই বাধির আক্রমণ সন্দেছ করা যায়: 

শ্বাসনলীর সন্গিহিত গ্রন্থিসমূহ বৃদ্ধি পাটলে যঙ্গি উহার উপর চাপ দেওয়' যায় 
অথব1 নাসিক! ও গলার অভান্তর গ্রন্থিসমহের আকার বৃদ্ধি (305170109 ) পাইলে 
আক্ষেপধযুক্ত কাশির আবিরাব হইতে (ছ+1 যার কিন্তু এ আক্ষেপ তদ্রপ প্রবল হয় না এবং 
উহ্হার সহিত “হুপ”' শন্দও থাকে না। ্বরযস্ত্রের প্রদ্দাহ (1.9179710105 ), হাষজর 
(177675155 ) ভিপথিরিয়া, ইনফ্রুয়েঞ্া ইত্যাদির কাশি অন্ত প্রকারের ) উহ্থাতে হপিংকাঁশির 
স্ঠায় প্রবল আক্ষেপ ও কাশির শেষে, “হুপ”' শব্দ থাকে না। এই সকল পড়ার আনুসঙ্গিক 
কাশির শক ও উচ্চারণ পৃথক । এতত্বাভীত এ সকল বিভিন্ন রোগের সহিত উহাদের 
বিশিষ্ট লক্ষণাবলীও বিচ্যঘধান থাকে । এতন্বারা প্রকৃত পীড়া নর্ণর সঙ্থজ সাধা হইতে 
পারে | 

ব্োোগেক্স পল্লিশাহ্ম জপ ।-_-এই বাধিতে এক বৎসরের কষ বয়স্ক শিশুদের 
মৃতাই অধিক ঘটিয়। থাকে | তিন বংসর হইতে যতই বহস বৃদ্ধি পায়, ততই রোগীর 
মৃত্বার হার কষে । এই রে'গেছশ বৎসরের উদ্ধা বয়ন্ধ বালকবালিকাদিগের প্রায়ই 
মৃত্যু ঘটে না। শিষুনের ঘন ঘন সার্কাঙ্গিক আক্ষেপ প্রকাশ পাইলে, উহ! কুলক্ষণ বলির! 
মনে করিতে হইবে | শ্বাসরোধ. হৃংপিণের নিক্কিম্বতা ও মস্তিষ্কের ভিতর রক্তপাতের 
(17টাহ-0েঝা)ক11599070111726শ ) নিমিত্ত হঠাৎ মৃত্যু ঘটিতে পারে। 

পক্ষাত্ধাত উপস্থিত হইলে প্রায়ই স্থায়ী হুইয় পাকে । 


চিকিৎসা -_-1768171011(. 


এই রোগে আক্রান্ত হইবামাত্র, রোগীকে অন্তের সংশ্বব হইতে বিচ্ছিন্ন করিবার নিষিত 
চিকিৎসক কঠোরভাবে আদেশ দিবেন এবং তাহার এই আদেশ, সম্পূর্ণভাবে প্রতিপালিত 
হইতেছে কিন! এবিষকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিবেন। রোগীকে অন্ততঃ ছেড়মাস কাল পৃথক্‌ 
হরে অন্তর সংস্পর্শ বঙ্ছিত ভাবে রাখিতে হইবে। গ্রই ব্যাধিতে রোগী সাধারণতঃ উত্থান 
শক্তি রক্ত ছয় না) ন্থতরাং তাহাদের মনে একব্র বেড়াইবার বা খেল! করিবার প্রবৃত্তি 
বলবৎ থাকে । স্বাগ্থাবান শিশু ও বালকবালিকাঙ্িগকে কোনক্রমেই রোগীর সংস্পশে ও 
নিকটে আসিতে দেওয! উচিত নছে। 

পাশ্চাত্য চিকিংসকগণ এই রোগে বিগুদ্ধ বাধ সেবনের বিশেষ বাবস্থা! ছি্াছেন। 
তাঁছাদের শীন্ঘপ্রধান দেশে শৈত্যাধিকয বশতঃ. অধিকাংশ সময় গৃহমধ্যে আবন্ধ থাঁকিয়। 
কালযাপন করিতে হয় এজন নিশল বায়ু সেবনের সুফোগ কষ ? শুধু এই ক।রণেই তাছার।! 
এই ব্/বন্থ। করেন নাই । উপরস্ত রোগতভোগ কালে আঙ্কাইটাল্‌, ত্রন্কেেনিউকোনির। ও অদূর 

বৈশাখ-২ 





১৩ চিকিৎসা-প্রকাশ । [ ১ম সংখ্যা 








ভবিষ্যতে বন্ার সুত্রপাতের বিশেষ সম্ভাবনা. উপলদ্ধি করিয়া, বিশুদ্ধ বানু লেষন দ্বারা এ 
সমুদয় উপসর্গের নিবারণ কলে তাহার এই ব্াবস্থার উপর এতটা জোর দিয়াছেন। 
আমাদে দেশের সবে রোগীকে চিকিৎস। কাঁলে উধধের সঙ্গে সঙ্গে বিশুদ্ধ বাযু সেবনের 
বাবস্থা দেওয়! কর্তব্য । পল্লীগ্রামে বিশুদ্ধ বাযুর অভাব নাই; কিন্তু ইছাও স্মরণ রাখিতে 
হইবে যে, রোগাক্রাস্ত বালক বালিকার। নগ্নদেহে ও নগ্রপদে উন্মুক্ত স্থানে সমস্তঙ্গিন থাকিলে, 
হুপিং কফের লঙ্গে রঙ্কাইটাস, ব্র্চনিউযোনিয়! জড়িত ছট্টয়], অত্তীব অনিষ্ট সাধন করিতে 
পারে। যঙ্গি ঠাণ্ডাবাযু প্রবাহিত কিন্বা বৃষ্টিপাত না হয়, তাহ! হইলে সমস্ত শরীর উপযুক্ত 
বসতে আবৃত করিয়! "প্ুক্ত স্থনে লিল্প থাক তবাবেড়াই:ত ও. ব।ইতে প!রে। অতি 
অলরব্স্ক শিশুপ্দিগক গৃঙ্থের উন্ুপ্ত বারান্দায় রোদ্রের আলোকে শয়ন করাইয়া 
বা! বসাইয়া রাখিবার ব্যবস্থা! দেওয়। যায় । রাত্রেও ইহাদ্দিগকে উত্তমরূপে বসছে আচ্ছাদিত 
করিব, উন্মুক্ত বাতায়নযুক্ত গৃহে রাঁখিবার ব্যাবস্থা কর: কণ্তবা। রোগের প্রারস্তে যখন 
কাশির বেগ অতান্ত অধিক থাকে তখন ঝৌগীকে গৃহমধ্যে রাখা এবং ক্রমে বাহিয়ে 
আনিয়া অধিক হইতে অধিকতর কাল ভথায়় যাপন করিত দেওয়! উচিত । ঠাণ্ডা লাগিবার 
আশঙ্কা করিয়া রোগীকে দীর্ঘকাল গৃহমধো আবদ্ধ রাখিলে, তাহার রকাল্পতা ও ভুর্বালতা 
বৃদ্ধি পাইর়। ক্ষরকাশে আক্রান্ত হুইবার উপ্থমুক করিয়। কুলিবে। অতি সামান্ত মাত্রায় 
ধুম ও ধুলি দ্বারা, কাঁশির আক্ষেপ ব! 'মাবেগ: উদ্রেক হইতে পারে; এই নিমিত্ত রোগীর 
গৃহ যথাসম্ভব পরিক্ষার পরিচ্ছ্ধ ও বিশ্ষষ্ঠ বাযুতে পরিপূর্ণ পাকা কর্তব্য । জর ন! 
থাকিলে রোগীকে শধ্যাশারী অবস্থায় রাখিবাঁর আবশ্তক নাই | 
সুপিং কাশিতে রোগীর পথোর দিকে বিঙ্গেষ লক্ষা রাখা প্রয়োজন! এরূপ অবসাঁদক 
ও দীর্থকালব্যাপী ব্যাধিতে, অনেক সময় সাধীান্ত পরিমাপ পুষ্টিকর পথ্যের লাহাযো রোগীকে 
আসন্ন মৃত্যুর কবল হইতে রক্ষা! কর! যায় না; সইজগ্ঠ €রাগীর পথ্য প্রচুর লু ও পুষ্িকর 
হওয়। আবশ্যক । খআনেব সময় রোগীকে পপা দিতে গেলে, কাংশর আক্ষেপ বা আবেগের 
উদ্রেক হয় এবং তুকুদ্রবা বমন হইয়া! ফায়। সেইজন্ত রাগী প্রায়ই আগার গ্র্থণে অনিচ্ছ? 
প্রকাশ করে। এরুপ স্থলে একটী কাশির বেগ সম্পর্ণ শেষ হইবার পর, রোগী সুস্থ ও 
শান্ত হইলে তবে তাহাকে পা গ্েওয়া উচিত। ফোন কান স্থলে রোগীর আহারের 
সষয় পরিবর্তন করার ফলে, কাশির দাবেগ কমিয়! যায়| যেখানে ভ্ুক্তদ্রবা বমনের ফলে 
রোপী ক্ষীণ হইতে কংণতর হইতে পাঁকে, সেখানে প্রত্যেক পথ্যের পরিমাণ কমাইগ| ঘন 
খন খাওয়াইতে হইবে এবং পর পর আহারের মধ্যবর্ধী কালে তথ. মতসা ব! মাংসের ঝোল 
ইত্যাদি তরল পঙ্গার্থ পান করিতে €দেওয়ী কর্তব্য । শ্বেতসার (১:1৭) জাতীয় দ্রবা, যণ।-." 
ভাত, রুটা, বিস্কুট ইত্যাদি অধিক পরিমাণে দেওয়। উচিত নঙ্ে। 
হুপিং কাশি রোগের জোগকাল স্থায়ত্ব (011771107 ) কোন উষধ সেবন ধারা 
-স্কখাইতে পারা! যায় না। কিন্ত তাই বলিয়া! চিকিৎসার্থ গৃহের বাঁটীতে গিক়্। এইরূপ 
ভিষত প্রকাশ ক্লে, হাহা চিকিৎসককে দ্বিতীয় বার আঙ্বান করিবে না বা তাহার 


২১শ বর্ষ ] চিকিৎস-তত্ব_হুপিং কাশি। ১১ 


অজ্ঞাতলারে নান! প্রকার পেটেন্ট ওষধ প্রয়োগ করিতে ধাকিবে। হতরাং গুঁধধের 
সম্পুর্ণ অক্ষমতা বা 'অনাবশাক'ত1 ব্যক্ত না করিয়া, রোগী যাহাতে অপেক্ষাকৃত শান্তি পার 
ও তাহার কোন ক্ষতি নাহয়, এইন্প ওষদ প্রয়োগ করাই শ্রেয় । 

হিং কফঃপীড়ার চিকিৎসার্থ আঞ্ষেপ নিবারক %701-51১85779110 ) জীবাণুনাশক 
(81)0 5১১1০) ও প্লেম্ানিঃমারক ইষধ চিরকাল ব্যবজত হইয়। আসিতেছে! এতদর্থে 
বোমাইড, বেলেগ্োনা,। এক্টশাইরীন,। বোমাফরম, ক্লোরাল হাইড্রেউ, প্যারিগোরিক, 
ছির়োইন প্রভৃতি আক্ষেপ নিবারক হষধের মধ্যে এন্টিপাইনীন ও ক্রমবদ্ধিত মাত্রায় 
বেলেডন! বিশে উপকারী । এক বা দুই বংসর বয়ন্ক শিশুদিগের পক্ষে উপযোগী 
কয়েকটা উপকারী গঁধধের বিষয় আলোচন। করা যাউতেছে । 

ব্রেলেলেড়োন্না--কাশির আক্ষেপ দমনাণ টংচার বেলেন্ডোনা এক ই, ভিন হঈতে 
সাত, আট মিনিষ পর্যান্ত মাতার দিনে তিন বার সেবন করাতে পারা যায়! 

এজৌপিন্‌ 1উলিখিত উকেশ্যে ই বংসর বয়স্ক শিশুদিগকে, এট্রোপিন্‌ সালফ 
। ১৭ গ্রেণ মাজ্রায় দনে তিন বার করিয়া অধঃহাচিক ইঞ্জেকস্ন দেওয়! যাইতে পারে ! 
রোগী এট্রোপিন দ্বার! বিষাক্ত হুটয়া নল! পড়ে, শুধু এইটুকু লক্ষ্য রাখিলে আর কোন শঙ্কার 
কারণ থাকে না। এতদপেক্ষ। কম মাত্রার ইঞ্জেকুসান ছিলে স্ক্ষল লাভের সম্ভাবন! 
পাকে ন:। 

এন্টিশাইুন্ঠীন।--ছতি অল্পবয়স্ক শ্িশ্ুপ্িগকেও ইহা! সেবন করিতে দেওয়া 
যা । প্রত মাত্রায়, আধ গ্রেণ হইতে এক গ্রেণ মাত্রায়, দিনে চার পাচ বার অন্তান্ত 
উধধের সহিত ইভা দেওয়া সাইতে পাবে | কোন উপসর্গ জড়িত হইলে, ইহার বাবহার 








বন্ধ করা উচিত। 

গশীস্ণ শ্রোস্মাইগডি 1--ইক্ক! তিন চার গ্রেণ মাত্রার, দিনে তিন বার সেবা | 

কবলিজ আামডিভ্ক শীজ্মঞ্জ আতিক কাশির আটৈেগবশতঃ নিদ্রার ব্যাথাত 
অটলে ৪ রোগী ক্ষীণ হইতে থকিলে টিংচার কান্ফষর ৩োঃ পাচ হইতে দশ বা' পনের 
'মনিম্‌ পরাস্ত, অথব। সিরাপ কোডীন পাচ হইতে দশ বা পনের মিনিষ পর্ধ্যস্ত, পুব লাবধান- 
তার সছিত 'প্রতাহছ এক বার কি দুইবার দিলে উপকার হন্ব। মফিয়াহ$ $৮ বা 
গ্রেণ পর্ধাস্ত প্রয়োগ করা যাইতে পাঁরে। 

শ্রেঙ্িিহইতল ব্রেড (3612১1 2172086৩ ) ত্রহ্কাইটীস না! থাকিলে এই 
ধধধ বাবহারে বিশেষ গ্ুফল পাওয়া যায় । এই ওঁধধ শতকরা ২* ভাগ এল্‌্কোহলে দ্রব 
করিয্বা ( 2০7 1০9১0180 590100191 0, পাচ হইতে পনের মিনিম মাত্রায় এক ডাষ 
জলের .সহিত ইমাপসন করিয়। ছুই বংসরের শিষ্টকে প্রভা চার পাচ বার সেবন করান 
বাইতে পারে। 

ইঙ্খাক্।--ক্োগ যখন পুরাতন হইতে থাকে খ্এবং অতি লামান্ত কারণে কাশির 
উদ্রেক হয়, তখন ইথার 'নাধ হইতে এক কিখা দুই পি, লি পর্ণান্ত পিয়াল পেশীর মধ্যে 


১২ | চিকিৎসা-প্রকাশ [ ১ম সংখ্য। 





ইঞ্জেকসন দিলে বিশেষ. উপকার পাওয়া! যাঁহ। প্রতিদিন বা এক ছিন অন্তর এইরূপ 
ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য । শিশুদিগকেও এইয়াপ ইঞ্জেকসন দিতে বাধ। নাই; এই 
ইঞ্জেকসনে প্রায়োজ্যাস্থানে অত্যন্ত বেফনা হয় বলিয়া, ইহা! সচরাচর প্রয়োগ করা 
বিধেয় নহে । 


ভ্যাকসিন (৪০০1৩ ) 1--ষডে টগেছু* সন্ত প্রস্তুত ভাক্মিন এই রোগে 
ব্যবন্ধত হয়। কিন্তু ইহার সর্ব নুফলদাযত। ফল সম্বন্ধে কেছই নিঃসনেছ হইতে পাংরন 
নাই। এই রোগ নিবারণ কল্পে প্রতিষেধক ছিগাবে বা রোগ চিকিৎসার্ধে বধ ছিসাধে 
ভ্যাজ্সিন ব্যবহার কর! ভার সঙ্গত, পরস্ত ইনার প্রয়োগ কোনও ক্রষেই অনিষ্টজনক নহছে। 
তবে ব্র্ক-নিউযোনির়। ইত্যাদি উপসর্গ জড়িত হুইবার পুর্বে ত্যাকৃসিন ব্যবহার করা উচিত। 
এই প্রকার ভ্যাকৃসিনে “বর্ডেটগেছু, ব্যাসিলি” ব্যতীত ক্রস্কাইচীস, ব্রশ্থনিউযোনিযা, 
নিউমোনিয়া ইত্যাঙ্ছি রোগের জীবাগ্ু সমাবেশ করিয়। দিলে অধিকতর উপকার 
পাওয়! যায়। এতদর্থে নিরলিখিত মার ও জীবাণু বিশিষ্ট ত্যান্সিন্‌ বিশেষ উপকারী । 
যথা). | 
বর্ডেটগেছু সিকি --২৫* ছিলিয়ন। 
নিউমোককাল ১২৫ ১1 
ফ্রিডল্যাগডাম বযার্টিলি ৫০ ১ | 
মাইক্রো! ককাস কীটারালিস-_৫* ৪ 2 


ব্যসিলি সেপটিস: ২০ ১১ | 
ষ্যাফাইলো ককাস আরিয়াস ২৫৭, 
ফ্রোপ্টেকককাস 95511 
ইনয়েঞ। ব্যালিলি. - ১* ৮ ? 


উপরোক ভ্যাকৃলিন ১/১* সি, সি ত্র হইতে আারগ্ত করিয়া প্রতি চারি দি অন্তর 
মাত্রা দিগুণ করতঃ চর্শতলে অধঃত্বাচিক--ইজেকপলন দেওয়। কর্তবা, ভ্যাকসিন ইঞ্জেকসনের 
সময় রোগীর দেছে উঠার কিরূপ গ্রতিক্রির। প্রকাশ পার, তঙ্গিকে বিশেষ লঙ্গা রাখিয়৷ 
যাত্র বৃদ্ধি করিতে হইবে । ইঞ্জে গসনের ফলে বদি রোগীর অধিক জরছর বাঝোগী ক্ষীণ 
হুইয়! পড়ে, তবে মাত্র! কমাইতে হইবে অথব! রোগী, পুনর্ধার সুস্থ ও সবল ন হওয়া 
পর্য্যন্ত পুনর্ধার ইঞ্জেকসন বন্ধ রাখ কর্তব্য । 

রোগের উপশমকালে কুইনাইন, নক্সভতবিকা, জালে নিক, আররণ, মণ্ট একট্রাউট ও 
কড.লিতার ওয়েল সেবন করান বিধের়। রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্যলাত করিলে রোগীকে 
বায়ু পরিবর্তন করান বিশেষ আবশ্যক । উপসর্গ সমূহের চিকিংস। লাধারণভাবেই* কর! 
কর্তব্য। হুপিংকফের চিকিৎসার্ণ নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্র করেকখানি উপযোগীতার সহিত 
ব্যঙার কর! যায়। 


একত্র ১ যাত্র।। প্রত্যহ ৪ হইতে বার পর্যন্ত লসেবা। 


ই 


একত্র ১ মাত্র।। প্রত্যহ হইবার ব্রাতিন্র বার সেব্য। 


৩ | 


একত্র এক মাতা । প্রতাহ ভুই বা তিন বার সেব্য। 


একত্র এক মাত্রা। 


[ংশ. 


১০ 


1২১, 


চিকিৎসা-তত্ব--সুপিং কাশি। ১৩ 


টিচার যেলে-ভান। 
এট্টিপাইরীন 

পটাশ ব্রোধাইড 
সিয়াপ টলু 

জল 


পটাশ ক্রোষাইড 
সিরাপ কোডীন 
একোয়1 ক্লোরোকর্খ 


পটাশ ক্রোথাইড 
টিংচার ক্যাম্কর কে: 
টিংচার বেলেডোন। 
সিরাপ টলু 

একোয়। ফ্লোরোকর্ছ 


পটাস আইয়োডাইন্ড 
পটাশ ব্রোষাইড 
টিংচার যেলেভোন। 
ভাইনাষ এটিফশি 
শ্পিঝিউ ক্লোরোফর্ত্ব 
লিরাপ টলু 

একো! 


চি 
হ 


প্রভা ভিনবার সেবা । 





২৫ নিনিম। 

১/২ ২ গ্রেশ। 

২৬ গ্রে । 
2৩ মিনিষ | 
২ ড্াম। 


+.স্পত গ্রেণ। 
৭স”১৫ মিনিষ। 
২ড্াম । 


২.৫ গ্রেণ । 

৭--১* মিনি! 

৩---৫ মিনিম। 
৩* মিনিষ । 
২ ড্রাম । 


১২ গ্রেণ। 
২-৫ গ্রেখ। 
৩---৫ বিনিষ । 
৫.৮ জিনিষ । 
১* মিনিষ । 
৩৬ ফিনিম। 

৭ ভ্ভাষ। 


১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | টা সংখ্যা 








০৩ জি জী ০ ক বিটি জ ৪ স্টি আর জান এ রি 


_ উপদংশ গীড়ার আধুনিক চিকিৎসা । 
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লেখখক ডাঃ ভীমঅন্লে অন্যুচত্ঞাল লোস্প 10.9.,81. 0.1 ও 5. (02:57) 
1. & 1,001. 05765) 


পূর্ব প্রকাশিত ১৩৩৪ সালের ১২শ সংখ্যার (চৈত্র) ৫৩৮ পৃষ্ঠার পর হইতে] 





ডাক্তার হাচিনসন্‌ বলেন যে “সমান আন্তঙ্গত দেখিবামাত্র অবিলন্বে মাকারী 
চিকিৎসা আরম্ত কর! কর্তব্য ।” 

পীড়ার প্রাথমিক অবস্থাতেই সন্বর মাকীরী চিকিৎস। করা প্রয়োজন । ক!রণ-_ 

(১) সেকেগারী বা গৌণ লক্ষণসমূহ মা্কারা দ্বার গুপ্ ভাবেই. থাকিয়। যাইতে পারে, 
কিন্ব। প্রকাশ পাইতেও পারে । 

(২) ইহাতে রোগীর গলক্ষত রোগে কুনিবার সম্ভাবনা থাকে না। কিন্ত আষর। 
পৃর্বোই বলিয়াছি ষে পীড়ার দ্বিতীয় : অবস্থার লক্ষণসমূহ প্রকাশ পাইবার পূর্যো, মার্কারী 
প্রয়োগ বিশেষ নিরাপদ নছে। যাহা ছউক এই প্রশ্নের মীমাংসা! আমরা এইরপে করিয়া 
থাকি যে, পীড়? নির্ণয় সন্ধে কোনস্ী সন্দেহে থাকিলে নিশ্চয়তাজ্জাপক লক্ষণসমূ্ধ প্রকাশ 
না পাওয়। পর্য্যন্ত মার্কারী চিকিৎস! 'না করাই সঙ্জত। মার্কারী দ্বার চিকিৎসা করিতে 
হুইলেই রোগীকে দীর্ঘকাল চকিংঙ্গানীনে রাখিতে হইবে, নচেৎ আশান্তরূপ ফল পাওয়া 
যায় ন।। রোগী এবং চিকিৎসক উভয়েরই উপদংশ পীড়ার প্রন্কৃত স্বভাব, পীড়ার 
গতি সন্বক্কে বিশেষ জ্ঞান থাক প্রয়োজন । চিকিৎসক চিকিৎসারস্ত করিবার পূর্বেই 
রোগীকে এ সন্বন্ধে বিশেষভাবে বুষাইয়া বলিবেন | সম্ভব স্টলে, রোগী পাইবামার 
রক্ত পরীক্ষা! ছারা রোগীর দেহে উপদংশ বিষ আছে কিনা, জানিয়। লইতে পারিলে 
চিকিংসার জন্ত আর অনর্থক সময্ব নই করিতে হয় না। রক়্ে উপদংশ বিষ পাওয় 
গেলে কাল বিলম্ব না করির়। মার্কারি চিকৎস! 'আরস্ত করিবে। 

হমাব্গালিি শিক্কি্তস প্র্পাতলী : -উপদংশ রোগে মাকারি প্রয়োগ প্রণালী 
লইয়া উপদংশ বিশেধজ্ঞগণের মধো মতভেদ দেখিতে পাওয়। যায়। বারা এস্কলে 
শ্রেষ্ঠ উপগংশ চিকিৎসকগণের যত উদ্ভুত করিলাম । 

(কক) শুন্লিক্লাহ্ম প্রয্মোগ প্রশাঞী £--এই প্রণালীতে যাকারি কিছুদিন 
নিয়ষিততাবে ব্যবহার করিবার পর, কিছুদিন ডিকিৎসার বিশ্রা্ দিয়! পুনরায় আবার 
চিকিৎসারন্ত করিতে হয়। এইরূপে দীর্ঘকাল চিকিৎপা করা প্রয়োজন । জার্থাণ 
এবং অষ্ি যান্‌ চিকিৎসকগণ এই সবিরাধ চিকিৎসা প্রণালীর অন্গুমোগন করেন। আমরাও 
* এই প্রণালীর প্রশংস! কৰি । 


উপদংশ পীড়ার আধুনিক চিকিৎসা। ১৫ 


(শখ) আামন্িক তক্ষ্পান্ুজআত্ী চিক্ষিতত্না প্রশালী £- এই 
চিকিৎস! প্রণালী, ডাক্তার ল্যাং, হাতাস্‌, ডাইডে প্রভৃতি চিকিৎসকগণ অনুমোদন করেন । 
এই প্রণালীতে রোগীর যখন যে লক্ষণসমূহ প্রকাশ পায়, সেই অন্রবারী চিকিৎসা করা 
হইয়া থাকে | ইচ্থাতে রোগীর মার্কারির সহ্-শক্তি লক্ষ্য করার কোনও আবহাক 
হস না। ইহাতে ভবিষ্যতে উপদংশের তৃতীয় অবস্থার ব্তি ষন্দতম লক্ষণসমূহ প্রকাশ 
পাইয়! থাকে, ন্ুতরাং এই চিকিৎস! প্রণালী অনুপযুক্ত এবং এই প্রণালী আমর! 
অনুমোদন করি ন!' 

(গ) স্ামন্তি্ সব্বিল্লাহ্ম চিকিিজন। প্রণালী 2-_ফরাসী দেশী 
চিকিংসকগণ এই চিকিৎসা প্রণালীর বিশেষ প্রশংসা করেন এবং ইচ্ছা বিশেষ আদরের 
সহিত াহারা এর*ণ করিয়াছেন । অনে:. জার্মান এবং ইউরোপ য় বিশেষজ্ঞও এই 
চিকিৎসা প্রণালীকে ঠিশেষ অনুমোদন করেন । ইহাকে পুরাতন সন্রাম চিকিৎসাও 
বল! যাইতে পারে 

এত্দর্থে ডান্ত'র ফোনিয়ায় নিরলিখিতরূ.প হইবংসর পর্/স্ত গ্রিল আহইওডাহুভড 


২১৯শ বধ] 








অব ব্মাখভাক্ি ৩/০--১২ গ্রেশ মাত্রায় বাবস্থা করিয়া থাকেন। বরা £-_. 


(১) (২। 
২ মস ঘাকারি। ২ মাল মার্কারি। 
১ মাস বিশ্বাঘ। ১ ষাঁস বিশ্বাহ। 
২ মস মাকাব্রি। ১২ মাস মার্ক!রি । 
৩ যান বিশ্রাম। ২ মাস [বিঅ।ষ। 
২ মাল মাকার ১ মংল ম।ক।রি। 
৩ মাস বিপ্রাম। ২ মাস ৪ বিশ্রাম । 
২মস মাকারি। ১$ মাস 'স্বাকারি। 
৩ মাল বিশ্রাম । ২ মাস বিশ্রাম । 
২ হস ম।কারি। ১৭ যান মাকারি । 
৪ মান বিশ্রাম । ২ হাস [ব্শ্রাষ। 
২৪ হাস-২ বৎনর। | ১৪ যাস ম।ক।ছি | 
€ পর্যায় মার্কারি চি কৎস!। ২ ষাস বিশ্রাহ। 
* ১০ মাল কারি চিকিৎসা! | ১৫ যাস মাকারি । 
€ পর্যায় ১৪ মাস ব্শ্রাষ। ২ দাগ নু বিশ্রাষ। 


২৪ মাস ২ বংসর। 


৭ পর্যায় - ১১ মাস মাক।রি চিকিংলা। 
৭ পর্যা। য়. ১৩ মাস বিশ্রাম । 


১৬  চিক্ষিৎসা-প্রকাশ | [১ম সংখ্যা 


ডাক্তার ফোর্িরার তৃততী'র, চতুর্থ এবং পঞ্চম বসবে ও নি'লচিতন্ধণে ০০৮ ডিকিৎস! 
করিতে উপদেশ ছবেন। যথ!ঃ-- 








ভূতীয় বৎস ডঃ ১ ষ.স রি ার্কারি | 
১২ বাস টি: বিশ্রাষ। 
১+যাস 8 হকার 
৯ মাস রে বিশ্রাম । 
১৫ মাস মার্কাক্জি ৷. 
৯৫ বাস বিশ্রাম! 
২ যাগ রব মার্কারি। 
১৪ মাস বিশ্রাম । 
১২যাস। ৪ পধ্যাক় ৬ যস মার্কারি ডিকি:স। এবং ৪ পর্যায় ৬ মস বিশ্রাষ । 
চতুর্থ বৎসর ১০: ভতীর বৎসরের অনুরূপ । 
প্কম বংসঃ ৪2 £ ১১ মাস রী বাকারি। 
৪8 নাস তি (বিশাষ । 
১৫ মাস ক মার্করি। 
৪ যাস রি বিশ্রাহ। 


২ পর্য্যার ব। ৩ যাস মার্কারি চিকিৎসা। 
২ পর্যায় বা ৯ যাস বিশ্রাষ। 
খার্কারির দ্বার] উপগংশের ই সর্বোৎকৃষ্ট চিকিৎসাপ্রণালী, এবং ইঞ্ছাতে সর্থ1পেক্ষ! 
উৎকই ফল পাওয! যায়। উপদংশ: এক প্রকার বিশেষ জীবাণুধটিত সংক্রামক পীড়!। 
ইনার বিষ রোগীর গেছে সর্বদাই অর্তমান থাকে, বিস্ত, লক্ষণসমূহ কখন দৃণ্ঘমান ভাবে 
আবার কখনও বাঁ অদৃস্তভাবে বিষ্ভমান থাকে | এই' পীড়ার সংক্রমণ জন্ত রোগীর 
পাকাশযর় পারদ সন্ধ করিতে অক্ষমছয়। এই জনই দীর্ঘকাল মার্কায়ি চিকিৎসা 
রোগী সন্ধ করিতে পারে না। উপদংশ রোগীকে মার্কা রর ছার! দীর্ঘকাল চিকিৎসা 
করিতে হইলে মধ্যে মধ্যে নিক়্ষিততাষে চিকিৎসার বিরাম দেওয়ার আবন্তক | ইছাতে 
রোগী সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হইতে কিছু অধিক সময়ের 'আবগ্তক ছয় বটে, কিন্তু, যার্কারিজদিত 
কোনও হূর্ঘটন। খটিতে পারে না, ও রোগী মার্কারি বেশ সঙ্ধ করিতে পারে । তাক্কার 
কফোর্িযার বলেন যে, মার্কারি টীকা দেওয়ার ভার উপদংশ বিষের উপর কার্য করিয়। 
থাফে। যেষন ফোন কিছুর টীকা! লইলে, কিছু নিঙ্গি্উ সময়ের জগ, যে পীড়ার বীজের 
টাক লওয়! ছয়, সেই পীড়ার আক্রমণ ছইতে রে!গীকে রপ্গ1 করে, ঠিক সেইরপ মার্কারি 
ব্যবহাঁয় করিলে কিছুগিন, রোগীকে উপদংশ বিষলক্ষণ হইতে বক্ষ! করিতে সমর্থ ছয়, 
দহ রোগীকে হখন চিকিৎসা! হইতে বিশ্রাম দেওয়া বায়, তখন পুনরায় উপদংশ বিহ 
 যোগীয় দেছমধো ধীরে ধীরে প্রতিপত্তি বিষ্কার করিতে থাকে, সুতরা! মির্ছি্ট সময় বিশ্রাম 


২১শ বর্ধ] উপদংশ পীড়ার আধুনিক চিকিৎসা । ১৭ 





ছিবার পর, পুনরার চিকিৎসারত্ত কর! উচিত। এইকপে দীর্ঘকাল চিকিৎসা করিবার পর, 
রোগীর দেখ ছুইভে উপদংশ বীঞ্জাণু সবংশে ধ্বংশ প্রাপ্ত হয় । আবহক হইলে রোপীর 
অবন্থানুযায়ী এই চিকিৎসাপ্রণালীর সম তীর্থ বাহ্ন্য কর!বা। ইহা! চিকিৎসকের 
নিজ বিচার শক্কির উপর নিঞর করে। 

ডাকার জালিক বলেন যে, মার্কারি চিকিৎসার প্রথম পব্যায়ে যদি অধিক মাত্রা 
ষার্কাবি প্রয়োগ কর। বার, তাহ! হুইলে, পরবর্তী পর্যযায়ে অতি অল্প মাত্রার মার্কারি প্রয়োগ 
কর! উচিষ্ঠ এনং নিপ্দি্ সময় বিশ্রাম দেওয়া কর্তব্য । যদি পরিমিত মাত্রায় ব্কারি প্রথম 
হইতেই ব্যবহার কর! যায়, তাহ! হইলে উপদ্দংশ জীবাণুসমূহ এই ধষধের শক্তির অনীনস্থ 
হই! থাকে, ফলে রোগী অত্যল সময়ের যধ্যে আরোগ্য লাভ করিস! থাকে। 

াল্সান্বাহি ক নিন্তিশুক্না। $--এই চিকিৎসার, অল্প মাত্রায় একটা 'নঙ্গি 
সময় পর্যান্ত--ধারাবাহিকরূপে মার্কারি প্রযোগ করা হয় । এই প্রণালী তিন প্রকারের 
বথ! :-- 

(৯ম) অল্প শম্ন্মল্যাপী ধান্লাবাহিক্চ িন্কিৎগ্না ।-_ডাক্তার 
রিকর্ড এই প্রণালী অনুমোদন করেন। ইহাতে রোগীর সন্থশক্তি অনুযাম্বী পূর্ণ যাত্রায় 
মার্কারি বাবহার করা হয়। এই চিকিংসা-প্রণালী অনুযায়ী সাধারণতঃ রোগীকে ছয়মাস 
মার্কারি দার চিকিৎস। করিয়া, ভিনযাস বিশ্রাম জে ওয়! হইর়। থাকে । 

(হম্স) লৌর্ঘকালব্যালী ধান্পাবাহিক চিন্কিশুক্ন! | ইহাকে ডাক্ত:র 
ছাচিনসনের চিকিংসা-প্রণালী বল! হয়! এতঘর্থে ডাঃ হাচিনপন ছাইড্াঙ্গ কাম ক্রিটা 
(গ্রেপাউডার । ১ গ্রেণ মাত্র'ঘ প্রয়োগ করিতে *লেন। ডাঃ কইজ এতদর্পে গ্রিণ 
আইওডাইড অব মারারি ১/৯ গ্রেপ মাত্রার বাবস্তা করিয়া! থাকেন। প্রথমে অল যাত্রা 
ষাকারি বাবার করিরা ইহার বিষাক্ত মাও নি্গিষ্ট করিস! লইবে। অতঃপর মাত্র! হাল 
করত:, ধারাবাহিকরূপে দীর্ঘকাল ওুষধ প্রয়োগ করিতে হইবে! 

(শুস্স ) এই প্রণালীতে প্রথমত: মাকারি পূর্ণমান্রার প্রয়োগ- করিয়া, অতঃপর 
লক্ষণাবলী হাল হইবার সঙ্গে সঙ্গে ক্রমশঃ মাত্রাও হাঁস করিতে হইবে । ইহার পর পীড়ার 
সমস্ত ভোগকাল অর্থাৎ অন্ততঃ পক্ষে পূর্ণ ২ বৎসর কাল এই প্রণালীতে মার্কারী প্রয়োগ 
কর! কতবা। 

(ক্রমশঃ ) 





বৈশাখস্৩ 








স্পর্শ সপ্ত 











ও চি ২ উজ শযোগ-ত রি টং 
১ রঃ ২২ “রত ৫? রঃ 
_ ঘোঁগিক টগর রাঙা প্রয়োগ-তন্ব। 

কালজা না-”"25180৯. 
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স্পট 8 সস 
পাশ্চাত্য প্রফেশের চিকি স-বিষপনক বিবিধ সানছিক পরে, ক্যালসিয়ামের অন্ন 
যৌগিক প্রস্োগরপ - “কালজান।” ( 7:5155108 ) সন্বন্ধে বিশেষণ আলোচনা হইগডেছে। 
জ্যাকৃটেট অব ক্যালসিয়াম এবং সৌঁছার সহিত আরও কয়েকচী ধবধের সংবিশ্রণে এই 
এরোগ্পটা প্রত হইয়াছে । বিবিধ নীডায় ইহার প্রয়োগ অন্ুযোদিত হইলেও, সাধারণতঃ 
বছ বিশেষজ্ঞ টিকিৎলক কর্তৃক থে সকার পীড়া ই! ফলপ্রগরূপে বাবন্ধত হইতেছে--থে 
সকল পীড়ার প্রয়োগ করির। অবিকাী স্থলেই ইহ? দ্বাসা। সফল পাওয়। গিয়াছে, তদ্সবন্ধেই 
আঙ্গ আলোচনা করিব, ““প্র্যাকৃটিরীনার” নামক হুবিখণত সাময়িক পত্রে 'কালজানা” 
সন্ধে একটা বিদ্বৃত আলোচন! বাছিরক্ুইয়াছে, বগ্তধান প্রবন্ধে ইছার সারধ্্থও উল্লিখিত 
ছুইবে। 
ঘনাঞন্তিক্ত প্রত্চোগ । লিখিত কর়েকটী প্ীড়ার ইহা সবিশেষ উপকারী 

বলিয়া বনু বিশেষজ্ঞ কর্তৃক £শংসিত ছই্রাছে। যা 

(১) রল্লোহধিক পীড়া: 

(২) প্রসবের পূর্বে রক্তশ্রাব। 

(৩) গর্ভকালীন বিবিধ পীড়ার প্রতিরোধার্ঘ। 

(8) ফুস্ফুসীয় যঞ্। । 

(৫) রিকেটস। 

(৬) দত্তোদগমকালীন পাড়ার চি রী | 

(4) স্বৃগী । 

(৮) পীকৃই। 


(৯) পুরাতন ক্ষত। | | 
এউিবিত পীড়া পঃছে ইহার গ্রহ্থোগ ও ঈপযোদিতা সববক্কে আলোড়ন! করা হটনেছে 


£ 





২১শ বধ] যৌগিক ক্যালসিয়ামের আমধিক প্রয়োগ-তন্ধ | ১৯ 


বারি 











(১) বকজোইশ্খিজক :11570777961)1-রজোহধিক ব1 আরব শ্রাবাধিকা পাড়ার 
কালজাম প্রয়োগে অধিকাংশ স্থলেই উপকার. পাও! সার বলিয়া, অধিকাংশ বিশেষজ্ঞ 
চিকিতৎসঞই অভিষত প্রকাশ করিয়াছেন । 

স্ীলোকদিগের এই পীড়া সাধারণত: খডুর ভিন হিন পূর্ব হইতে, প্রতাহ ৬টী করির 
'কালজানা' ট্যাবলেট সেবন করিতে দেওয়া, কর্তব্য এবং সমস্ত খতুকাল পর্যন্ত উক্ত 
বাবার বাঘন্থার্ধা। 

এই পীড়।ক্রান্ত ঝোগিগীর 'অবস্থা। যখন অত্যন্ত কষ্টজনক হইয়া উঠে এবং ইহিক ও 
যানসিক অবসরত! উপস্থিত হুর তখন “কাল্জানা” ট্যাবলেট দৈনিক ৬্টী করিয়া! না দিয়া, 
২ ছিন পধ্যন্ত গৈনিক ১২টী করিস! দিবে । ইহার পর পুনরায় যাত্রা হাস করতঃ, দৈনিক 
ওটী করিস! ট্যাবলেট ব্যবস্থা করিবে । যেনোরেজিয়! ব! রজোংদিক রোগে 'কালজানার' ক্রিয়া 
আর্গটিন। পিট্যুইটিন্‌ ইত্যাদি বধ অপেক্ষ!ও অনেক বেশা বলির, বহু চিকিৎসক স্বীকার 
কমের। 

উদ্লিখিত স্থলে ক্যালসিয়াম ক্লোরাইডের দ্রব শিরাপথে ইঞ্জেকলন দিলেও ইহার সমতুল্য 
ক্রি পাওয়া! যান়। অল্প বরস্কা যুবতীগের জনন-বস্ত্রের ক্রিয়'-বিকারজনিত রজোক ধিক 
(£01759191 34৩11017088819 ) চিকিৎসা করা একটী বিশেষ সবস্তার বিষয় । কারণ, 
অন্পবরস্বা! যুবতীদের রজোষ্ধিক লীড়ার জণ্ত অবশেষে সাংঘাতিক রক হীনত! উপস্থিত ছয় । 
এইর়প রোগিশীকে সাধারণতঃ দ্বিবিধ প্রকারে চিকিৎসা করা হস্ব। বথা £-- 

(১) কিউরেট করা। 
(২) এক্স-রে প্রযোগ । 

কিন্তু, এতছুতয়ই বিপজ্জনক & কারণ, কিউরেট করিয়া কোন ফলই হয় ন-. 
উপরস্ত, রোগিণীর অস্ত্রোপচারঁজনিত শক ( 5১০০৮) সঙ নাও হইতে পার । 
এক্স-ল্লে প্রন্বোগ দ্বারা ওভারিয়ান্‌ ফলিকল্প্‌ সমূহের ধ্বংস সাধিত হয়। এই জন্ত ইছার 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ । এইরূপ স্থলে ক্লেটিনের সহ 'কালজান।' প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল 
হইয়। থাকে । ( জিলেটিনের রক্তারোধ করিবার বিশেষ শক্তি আছে। সুতরাং 
রজোই ধিকো জিলোটিন লহ “কালজানা, প্রস্বোগ করাই ফলপ্র্দ 1) 

রক্তন্ীনত। বর্তমানে “্কালজানা, সহ আযররণ এবং আসেনিক খটিত ওঁষধ প্রয়োগ 
কয়! উচিভ। ্‌ 

(২) পরস্্ব্বিব্ গ্পখখেধ হর ওভাল 1 (41706091601 17001770141876৩ ) 
শিশুমূড়া পখ্যাক্স সরকারী রিপোর্ট হইতে দেখিতে পাও যায় যে, ভাছাছিগের যধ্যে 
শতঞর] অন্ততঃ ১৫টা পিগুর মৃতার কারণ-গতিণীক প্রসবের পূর্যে রক্তশ্রাব। প্রসবের 
পূর্ধে বুক্তজাধ--সাধাযণতা জরানু-প্রাচীর হইতে "কুল" (প্্যাসেন্টা ) পৃথক হইবার ফলেই 
উপস্থিত হয়। অধিকাংণ ক্ষেঞ্জেই প্রসবের পূর্যে অরাহু-প্রাচীর হইতে 2ফুল” পৃথকীতুত 


২৩  চিকিৎসা-প্রকাশ | ১ম সংখ্য। 





সপন ? প্রত কপ রশ স্পেস সপ ০স্ 


হইবার অন্ততম কারণ-_প্রস্থতির দৈহিক এবং জরায়ুর আভ্যন্তরীন রক্তেয় ভারল্য। এইরূপ 
অবস্থায় ক্যাল্সিয়াম গুয়োগ করিলে, রক্তের তারল্য হাস ছইর উদার ঘনত্ব বৃদ্ধি প্রাণ হয় 
এবং ইনার ফলে জয়ামুপ্রাচীর হইতে ফুল বিচ্ছিন্ন হইতে পারে না) স্ৃততরাং প্রসবের পুর্বে 
রক্তত্াব হইবার ঘাশক্কাও থাকে ন।। এতদর্থে ''কালজান।” অতি উৎকৃষ্ট ওধধ। কিন্তু 
'কালজান।' বথ। সহয়ে প্রয়োগ করিতে না পারিলে আশানুরূপ ফল পাওয়। যায় ন।। 
রক্তশ্রাব হইবার লক্ষণ প্রকাশ পাইব৷ যাত্র, অথব। রক্তশ্রাবের আশক্ক। হইবামাত্র কালজান। 
প্রয়োগ করা কর্তব্য | ইন্থাতে উপকার ভিন্ন ফোন অপকার হয়না। কিন্তু রকশ্রাব 
প্রবরূপে আর্ত হইবার পর ইছ! প্রয়োগে, বিশেষ ফল পাওয়! ঘায় না। যে পরীক্ষা 
করির। দেখিতে কেন দোষ নাই। মুল কথা, কালজানা যথাসময়ে প্রশ্নোগ করিতে 
পারিলে, প্রসবের পুর্বে রক্তশ্রাবজনিত বিপদ অধিকাংশ স্বলেই নিবারিত হুইয়! 
থাকে । 

৩। গর্ভ কালীশ ব্রিন্বিত গাড়ান্স এতিক্োোণ 1_জীবতববিদ পরগুতগণ 
বিবিধ পরীক্ষায় প্রতিপন্ন করিয়াছেন যে, গঞ্ডাবস্থায় স্ত্রীলোৌকদিগের ক্যাল্সিয়ামের খুব 
ৰেপা রকম আবন্তক হুইয়! থাকে জাবং ইচ্ছা! বথেষ্টরূপে পরিপূরিত না হইলে, প্রনূতি 
ও গর্ডন্থ ভ্রুণ উত্তয়েরই স্বাস্থ্যের বিশোঁষ ছানি হয় । সাধারণ প্রাকৃতিক নিয়মেই গর্ভাবন্থ। 
চলিয়। আসে--এমন কি, কোরিযী, এসিডোসিস, এনিমিয়া, বষন, টেটানি, ইত্যাদি 
বর্তমানেও গর্ভ হইতে দেখা যায়। কিন্ত এই সকল অবস্থায় গণ সঞ্চার হইলে, গঠাবস্থায় 
নানাবিধ বিপদ হওয়! আশ্চর্য নহে ।: একপ সকলে, কালজানা, ব্যবস্থা করিলে গঙকাখলীন 
জনেক ধিপদের প্রতিরোধ হইতে পাঁরে। 

পরীক্ষার দ্বার! দেখ! গিয়া:ছ বে, প্রসবের কিছুকাল পূকৌ কিছুদনের জগ্ত গ্ডিণীকে 
'কালজান।' সেবন করিতে দিলে, গ্রসবকালীন অতিরিক্ত রক্ত্াবের যথেষ্ট হাস 
হইরা থাকে । 
অনেক চিকিৎসক বজেন ধে, 'কালজানার' দন্তের উপর বিশেষ ক্রিয়া আছে। 
গঠাবস্থায় ইহ! বাবহারে গ্রস্তি ও শি উভয়েরই দস্তের বিশেষ উন্নতি হুইয়! থাকে । 
একজন বিখ্যাত চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, তাহার একজন রোগিণী উপযাপরি ৩টা 
রিকেট শিশু সন্তান প্রসব করেন। ইনি এই রোগিপীফে কিছুদিন 'কালজান।' সেবন 
কৰ্িতে দেন। অতঃপর, এই রোগিণী যে চতুর্থ সস্তান প্রসব করেন, সেটা বেশ স্বাস্থ্যবান 
ও স্বাভাবিক অবস্থাপর হুইয়াছিল্‌। 
জুন, শশীক্া বক্ষ] | রকোৎকাশ রোগে এই ওধধের উপযোগিত। সনবন্ধে বহু 
আলোচন] হুইয়াছে। বন্ধ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণ রংক্াৎকাশে “কালজানা/র তৃষসী 
প্রশংসা করিয়া থাকেন। রক্োৎক1শ বন্ধ করণাথ ধাছাঝা এই ধধ প্রয়োগ করিয়|ছেন, 
 গাছারা সকলেই ইহ দ্বার) সফল পাইয়াছেন। রিপোর্ট হইতে জানা গিয়াছে যে, ৩টা 
সাংঘাতিক রক্তোৎকাশ রোগীকে 'কালজান? ব্যবজার করাইয়া, তগ্মগো ১টী ঘোগীতেও 





২ শবর্ষ] যৌগিক ক্য।লসিয়ামের মাময়িক প্রয়োগ-তত্ব। ২৯ 


ছাতার রাড 
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বার্থ হয় নাই' ম্বনাষ ধন্ত ডাঃ রাইট সাছেবের গবেষণ। পাঠে জানিতে পাঁরা সার যে, 
ক্যাল্পিয়াম্‌ সম্ট রতের ঘনকুতী পাড় বৃদ্ধি বরণে বস ক্রিয়া প্রকাশ করিয়! থাকে । 
বন্যারোগে কালজান1 ব্যবহারে রোগীর ক্ষুধ। ও দৈহিক ওজনের বুদ্ধি তয়। অঙ্ভান 
বিশেষজ্ঞগণও একবাক্যে ইহ! স্বীকার নরিয়াছেল। 

জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াভেন--“১টা রোগীর ফুসফুসীয় যক্া! হইয়া তাহার দৈহিক 
ওজন ৮৮ পাউণ্ড কমিয়া গিয়্াছিল। ইতিপূর্বে তাহাকে কৃত্িষ উপায়ে 'নিউযোধারাক্স” 
বারা চিকিৎস! করা ভয়, কিন্তু তাহাতে বিশেষ ফল না হওয়ায়, হাছাকে প্রচুর পরিমাণে 
“কালজান!' ব্যবশ্তার করিতে উদ্দেশ দেওয়া হয়। দৈনিক ২* হইতে ততোধিক, 
কালাজান। ট্যাবলেট সেবন করিগ্প', কিছুদিন মধোই রোগীর দারুণ ক্ষুধাবৃদ্ধি হইতে দেখা! 
গিয়াছিল এবং অতি অল্প দিনের মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণরূপে আকোগ্য লান করিয়াছিল । 
আরোগা হইবার কিযর়দ্িবস পরে পুনরায় রোগ* 'ব্রদ্থিয়াল কাটার পীড়ার আক্রান্ত হয়। 
তৎকালে তাহার নুখনিঃন্ত গয়ের পরাক্ষা করিয়া, তাহাতে একটাও টিউবাকল্‌ জীবাণু 
পাওয়া যায় নাই। উহার পরে রোগী ইনক্রুয়েঞ্জা ও তৎসহ ভীষণ কাশি ত ভুগিয়াছিল, 
কিন্ত, এবারেও তাহার গয়ের পরীক্ষায় টউবার্কল্‌ জীবাণু পরিলক্ষিত হয় নাই”? 
রক্তোংকাশ রোগে এরূপ আশ্চর্যজনক উপকার দর্শেবার হেত--একমাত্র 'কালজানা”র 
ক্রিয়া! বলিয়াই তিনি নিদ্দেশ করিয়াছেন ! 

রক্ষোৎকাশ রোগে 'কালাজানার' উপযোগিতা সম্বন্ধে এরূপ বছল দষ্টান্ত জামর! 
পাইয়াছি, বাহুল্য ভয়ে এস্কলে তদসমদয় উল্লিখিত হইল না । 

উক ডাক্তার মহোদয় ব লন__মারও ৩*ট রোগীতে ইহ প্রধুক হইয়াছিল? 
রক্রোংকাশের রক্ত বন্ধ করাই ইহার প্রধান উদ্দেশ ছল | পর্যবেক্ষণ করিয়া দেখা গিয়াছে 
যে, ধষণ প্রজোগের উতীয় হইতে নবমণ্ফিবসের মধো প্রত্যেক রোগংরই রক বন্ধ হইয়াছিল 
এবং কোন রোগীতেই, প্রচুর পরিমাণে 'কালাজান। বাবার জনিত কোনরূপ প্রতিক্রিয়া 
প্রকাশ পার নাই, অধিকন্ত প্রতোক রোগীরই স্বাস্মোর বিশেষ উল্তি সাধিত হইয়াছিল । 

জার্থাণ ম় হাঁমবার্গ নিবাসী জনৈক প্রসিগ্ধ চিকিৎসক লিখিয়াছেন--“যন্। রোগের 
নিশাঘর্খে 'কালজানণ' প্রয়োগ করিস্বা তিনি কখনও বিফল মনোরথ হন নাই! মধ্যাঙ্ 
তোজনের পরব ১টী ট্যাবজেট ও যাকাকে ১টী হইতে ংটা ট্যাবলেট মাত্রায় বাবন্থাধা | 
জনৈক বগ্মারোগপীর মুমূর্ব সময়েও অতিশয্ব জরীয়্ উত্তাপ বর্তষানে “কালজান।” ব্যবহার 
করিতে দিয়! তাহার লিশাঘর্থ বন্ধ করিতে সমর্থ ছইয়াছিলাম। হই সপ্তাহ পর্যাস্ত 
তাহার নিশাধর্ম দেখা বার নাট । উক্ত রোগীতে “কালজান, ব্যবহার বন্ধ করায় 
পুনরাম্ধ নিশাঘর্থ উপস্থিত হইতে ফেখ। গিয়াছিল, কিন্তু, আব্চর্ধোর বিষ এই যে, উহ! 
পৃনশ্য বাবার করি'ত দেওয়ায়, উক্ত উপসর্গটী আন্ত উপশমিত হুইয়াছল এবং রোশী 
যত্ন বাচিগাছিল, ততদদন পর্ধাস্ত এই জক্ষণ জার প্রকাশ পায় নাই। 


গা ০০০ -০-৮ ৮০০ ওত » 


জর ( লাদদট_ ১৮৯৬. ১৭ ৯৫ ।) 
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রী [ 'ধ সংখ্যা 


জক্কেউড স্‌ রিকেটুস জজ িকিংনক ৫ কেবল অস্থি ীড়! বলিয়াই বুঝি 
খাকেন। পরস্ধ, রকের শ্বেতকপিকার ক্ষয় হেতু দেহে ছিযোগোফিনের অন্ভাঘ ছইলে, 
পেশীসমূহের হর্বালত! অথবা তজ্জনিত পক্ষাঘাত, নীহা! ও বর্ুতের বিবৃদ্ধি এবং তজ্জনিত 
অন্ত্রের বিস্তৃি, ্গায়বিক পীড়া, টেটানি এবং ল্যারিংজিস্যাস্‌ প্রন্থৃতি ব্যাধিকেও স্লিকেট.ন্‌ 
জাতীর বলির। নামকরণ করা যাইতে পারে। দেছে ক্যাল্শিয়াদ্‌ এবং “4১” শ্রেনীর 
ভিটাদিনের অন্ভাব হেতৃূই এই সমস্ত উপসর্গ জনি! খাকে। 

রিকেটস্‌ পাড়ায় কডলিতার অয়েল ব্যবহার করিয়! অনেক সময ছুফল পাওয়! যার 
বটে; কিন্ত, অনেকে উক্ত পীড়ার ইহার আবশ্যকতা আদৌ স্বীকার করেন ন|। 
বৃটিশ যেডিক্যাল জার্পাল পত্রিকায় ( ১৯২৪--েপ্েম্বর )স্্জনৈক প্রসিঙ্ধ চিকিৎসক 
লিখিবাছেন,_“রিকেটস্‌ পীড়া প্রন্য কতকগুলি পণ্ডর উপর পরীক্ষা করির দেখ! গিয্াছে 
যে, ক্যাল্সিয়াম্‌ ব্যতিরেকে কে বলনা ফডলিভার বঝযেল প্রয়োগ করিস! কোনও ফল হয় 
নাই। এবতাবস্থায--ক্যাল্শিক্কার ভার ফদ্ফরাসও বিশেষ উপকারী । এই পীড়া 
নুর্ধযাকফিরণ অথবা “আল্ট টাভায়েছেট কে” স্থন্মর ফলপ্রদ”'। কতকগুলি শুকরের ছানাকে 
ক্যাল্শিয়ান্‌ প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসা করিয়া আশাভীত কল পাওয়। গিয়াছে । রিকেটস্গঞ্রন্ত 
পণ্ুগুলিকে ছই দলে বিত্ত ঝঁরিযা, প্রথষ দলকে কেবলযাত্র ক্ডলিভার অয়েল এবং 
দ্বিতীয় ফলকে কতলিতার অয়েলের সহিত সছিত ক্যালসিরাম খাওয়ান হুইয্াছিল। চিকিৎসার 
পুর্বে প্রত্যেকটী পশুরই দৈছিক খন গড়ে ৩২ পাউণ্ড ছিল। চিকিৎসার ১২৪ দিন পরে 
দেখা গেল যে, এঁ পশুগুলির ১ষ কলের দৈহিক ওকছগন গড়ে ৬৯.৫ পাউও এবং দ্বিতীয় দলের 
পশ্ডগড লর নৈহ্িক ওজন গড়ে +১৩-৯৮ পাউণ্ডে পরিণত হইয়াছে । ইহ! দার! প্রধাণিত 
হর যে, ক্যালশিয়াম্‌ প্রযুক্ত পণুগুলির দৈহিক ওজন, অন্ঠগুলের হিগুণ বৃদ্ধি পাইয়াছিল।” 

রিকেট.স রোগে ক্যালশিযান্‌ ক্লোরাইড এবং ঝ্যালশিয়াষ ল্যাক্টেট যে বিশেষ ফলগ্রদ, 
তাহা পুর্বোই বল! হইয়াছে । কিন্ত, অনেক সমরে শিশুর। এই খবধন্বর় সহ করিতে পারে 
না, ইছাতে তাহাদের বষন্‌ ও বিবনিষ! প্রকাশ পাইতে দেখ বার়। কিন্তু 'ক[লজান। 
ব্যবহারে এইরূপ সঙ্গণ কিছুই প্রকাশ পার না। 'ফালজান। ক্যালশিয়াম ক্লোকাইড ৬ 
ল্যাক্টেটের যৌর্গিক প্রয়োগরূপ এবং ইহ! বাবহারে ক্যালশিকামের সর্ব প্রকার গুতফল 
লাভ এবং ক্যালশিরাতষের লর্বাধিধ অণ্ডত লক্ষণগুলিকে অতিক্রম কর! বায়। ইংলগ্ডের 
মাড়মদল এবং শিশুদজঞ সবিতি সমূহের প্রধান টিকিৎসকগণ বলেন যে, বখাসময়ে 
'কালজাজা/ খ্যবহার করিলে; ট্টেবিজ এবং স্বিকেট.স পীড়া কবল হইতে রোগীকে বক্ষ! 
করিতে পার! বার়। পাড়ার প্রারত্ে ইছ! ব্যঘহার করিলে, অনভিষিলবেই পাকার গড়ি 
গড় ছয় এবং রোগী সত্বর আয়োগ্য লাভ করে। 

চক্ডোগ্দশ্মজাম্দিত গ্পীড়া ।--ইংলগ্ডের রয়েল সোপাইটী অব ফেতিসিনের 
কার্যবিবরণী হইতে আধুনিক প্রকশিন্ত কতকগুলি প্রবন্ধ পাঠ করিলে জান! বান থে) বে 
ফেনি বয়সেই» বিশেষতঃ, প্রথম দক্যোদগধকালে ক্যালশিক়াম বাধার করিয়া অতীব 
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হথন্বর কল পাওয়া খার। 'াকাটপনার' পিক এত বিশেষভাবে সমর্থিত 
হইকাছে। 

' অষ্টাদশ শতাবীর মধ্যভাগে বিখ্যাত ডাক্তার জন ছান্টার ক্যালপিয়াদের এইরপ ক্রিয়া 
সন্ধে সাধারণের দৃষ্টি প্রথম আকর্ষণ করেন ১৮৫৮ খৃষ্টাবে ভাঃ জোনাখান্‌ ছাচিন্সন্ও 
উপধংশজ দল্তপীড়! বর্ণনাকালীন এই কথার উল্লেখ করিয়াছেন। 

চনপ্পীড়া ।-_ছধুন। পৃথিবীর সমস্ত দস্তচিকিৎসকগণ একবাক্যে স্বীকার করিচাছেন 
বে, দস্তের স্বাস্থা-্দক্ের এনাযেলের উপরেই নির্র করে। অর্থাৎ হত্তের এনাষেল্‌ অক্ষ 
থাকা পর্যয্ত, ইহ! প্রায় দক্ডের সমস্ত প্রকার পীড়া হইতেই দন্তকে রক্ষা! করিতে সবর্থ হয়। 
মত্ত বগি স্বাস্থাবান থাকে-_তাছ। হইলে প্রায়ই ওদরিক পীড়াও অজীর্গাদি হইতে পায়ে 
না এবং এই সকল পীড়ার হত্ত হইতে পরিত্রাণ পাইলে-_ক্ষরজনক -পীড়! প্রায়ই হুর ন1। 
এসতাবস্থায় দত্তের এনামেল্‌ ও স্থাস্থা যাহাতে সর্বতোতাষে রক্ষিত হয়--তৎপ্রতি 
সকলেরই তীক্ষ দৃষ্টি রাখ বাঞ্ছনীয়। দর প্রধান উপাদান---"“কযাল্শিয়াষ্* ও “সিলিক? | 
জণ মাস্কৃগর্তে থাকা কালীন ৫ম মাসের মধ্যবর্তী পহস্ম হইতেই, শিশুর হত্তষাড়ীর বধ্যে 
এই ফ্যালসির়া্গ উৎপন্ন হইতে আরগ্ত ছয়। এই দময়ে জননীর স্বাস্থা ভগ্ন হইলে, শিশুর 
দন্তঘাড়ী মধ্যে আবগ্তক মত ক্যাল্শিক্াাম্‌ জন্মিতে পারে না-ফলে ভবিষ্যতে অস্থায়ীদন্ত 
সমূহ পীড়াগ্রন্ত হয় এবং সস্থারী দত্ত সমুহ পীড়িত হই, স্কারীদকও নিশ্চরই পীড়াগ্রত 
হুটবে। বদি ভবিষ্যতে, শিশ্টর স্বাস্থাবান দস্তের আশ! করা বার_ তাহ! হইলে শিক 
যাতগর্ডে থাক! কালীন হইতেই, যাতে শিশুর দেছে ক্যালশিরাষের শ্ভাৰ না ছয়-. 
ভান্বার প্রতিবধান কর। উচিভ। গঙাবগ্থার প্রহ্তির স্বাস্থ্য খারাপ হইলে, 
“কালজানা” একী উৎকৃষ্ট ওহ । ইছতে প্রস্থতির ও গঠস্থ ভ্রণের, উভয়েরই 
অভাবগ্র$ ক্যালশিয়াদের পুনঃ পুর্ণ হইয়া থাকে । গরভিপী, ভতদারী বাতা 
এবং শিশুকে “কালজানা' সেবন কদ্ধিতে দিলে, তাহাদের দ্বেহে ক্যালশিয়ামের জ্ভাব 
হয় না, ফলে শিশুর বথাসনরে হুশ্থতাবে হক্তোদগষের কোনওরপ অগ্জবিধা হয় না। হস্ত 
ধাবনের বন্ধপ্রকার ওঁধখ বাজন ব৷ পে আচে ভাহাকের প্রধান উপাকানষ্ট 'ক্যালসিন্বাম' ৷ 
ইহা! দ্বারা সহজেই অন্ভবান করা ধার হে-স-দন্তকে ভুঙ্থ রাখিবার পক্ষে, ক্যালপিরাষ একটা 
শ্রেষ্ঠ খ্বধধ। বিখ্যাত দস্ত চিকিৎলকগণ বলেন বে, হস্তকে সর্ধপ্রকার কঝরোগ হইতে 
রক্ষা! করিতে ছইলে £-. | 

(১) দব্ডের নিয়মিত ব্যান্থাষ, 

(২) উত্তরণে দন্তধাবন এবং দস ও মাড়ী নিহত পরিকার রাখা, এবং 

(৩) অভাবপ্রাঞ্ত ক্যালশিদ্বাহ পুনঃ পুরণ কর! একা আবন্তক । 
দত্তের কোনওয়প পীড়। উৎপত্তির আশঙ্কা হুইবামানর 'কালজান? সেবন ও দত্ত পরিহার 
রাখিলে, সন্ত পাড়ার নিবৃদ্ধি হই! থাকে। 
_যে' নকল খাগুজছে এাঠ্য় কাযালপিযান আছ, তহ্সমূধহ আছাব করলেও কে 











২৪. টিরারারারাতা | [১ম সংখ্য। 


উস ০ ০ 








ক আও সা ৪ পন ৭ বু কা বি তা 
রি টে 


মধ হানপ্রাথ ক্যালশিয়াষের পুনঃ পৃ । হয়। কোন্‌ কোন্‌ খানে কি পরিষাণে 
ক্যালশিন্বাম আছে, তাহা সকলের জান। নাই। এরপ স্থলে “কালজানা” ব্যবছারই 
সর্ববাপেক্ষ। নিষাপদ ও প্রশস্ত । 

জগা আরা এপিলেস্লী ।--চিকিৎদক মারেই জানেন যে, বিষাক্ত ওনধ বাতীত 
মুগীরোগের আক্ষেপ নিধারিতত হয় না। অর্থাৎ দেহ মধ্যে অন্ত কোনও বিষাক্ত খঁষধ 
প্রবেশ না করান পর্যান্ত, মুগীরোগ দ'বত হয় ন।: লুমি্ভাল, ভেরোন্তাল প্রত্ভৃতি থে সকল 
ওষব মৃগীরোগে ব্যবদধত হয়, সমস্তই বিষক্তিয়াযুক্ত । 

সম্প্রতি ইউরোপ ও আবেরিকার বহু হাসপাভালে মূগ যোগের চিফিৎসায় “'কালজণনা” 
বাবঙৃত হইতেছে এবং ইছ্থার ফল বিশেষ অ।শা প্র বলিয়। প্রকাশিত ভ্ইয়াছে। আনেক 
বৈজ্ঞানিক বলেন যে -“ন্বায় ও মন্িফে ক্যালসিয়ামের অভাবেই এই পীড়ার আক্ষেপ প্রকাশ 
পাইয় থাকে*। অল্পদিন হইল ইউরোপের কোনও একটা হাসপাতালে, কয়েকটা রোগীকে 
নিয়মিতভাবে কালজান। সেবন করিতে দেওয়। হুইয়াছিল। কিছুদিন ইহা সেবনের পর 
মকলেই বেশ সুস্থ হইয়া উঠে। জ্জতঃপর ইগারা গৃহে প্রত্যাগত হয় । ইঞ্ছাদগকে আরও 
কিছুদিন কালঙ্গান! বাবার ঝঁরিবার পর, এই ওবধ মধ্যে মধো সেবনের উপদেশ ছে ওর! 
হইয়.ছিল, কিন্ত ইছাদের মে একজন ৩৫ বংসর বরস্ক রোগী গৃহে প্রত্যাগত জইয়াই 
কাঁলজান! ব্যবহার বন্ধ করিয়রছিল। ফলে কেক দিবস পরেই__পূর্ববাপেক্ষা মগিকতর 
প্রবলভাবে ইহার মৃপীর বাক্ষেপ: উপস্থিত হয়। কিন্তু জশ্চধ্যের বিষয় এই যে--যেমন 
ইহাতে পুনরায় কালজান। সেবঞ্জ করিতে .দওয়! হয়--অমনি পীড়ার প্রকোপ কিয়! আসে 
এবং ৩ সপ্তাহ মধোই পী$1 সম্পূরর্কিপে আরোগ্য হুইয়। যায়। কাঁলঞ্জান, বিষক্রিপ্জাহীন 
ধব+, অগচ ইহাতে যৃগীর আক্টেপ বেশ নিবারিত হর়। ক্যালশয়ামের জন্টই এটরূপ 
উপকার হইর। পাকে, সন্দেহ আই। ইহা। হইতে আরও বধ; যায় যে-মৃপীরোগের 
চিকিৎসার, ক্যালশিয়াষ একটী উতকুষ্ট তনদ। “তেটাটমল'' শ্রেণীর মৃশীতে 'কালজান 
দীর্ঘকাল সেবন করিতে গিলে -পূনরাক্রষণের আশক্কা' নিবারিত ছয়। 

হাহা পানু ভিিল্লেইন্নস্)। হাক্গ। ব। পাকুই পীড়ার ঘখন চর্শ 
বিদীর্ণ হইয়। ক্ষত গভীর ভাব ধারণ করে এবং তৎসহ রক্তশ্রাবপ্রষণ ফোফচ। উদগত কয় 
এবং ক্ষতে পু'য বর্তমান থাকে, পরম যখন অন্ঠার্ট সকল প্রকার ওঁধধ বাবস্থার 
করিয়াও কোনও ফল পাওয়া যাঁর নাভখন ফেবলষাত্র “কাল্জানা' সেবম করিয়া বহু 
রোগী সত্বর রোগ মুক্ত ছইয়াছে বলিয়া সংবাদ পাওয়। গিয়াছে ৷ এতৎসভ ক্ষতে অন্ত কোনও 
মলম ব। মা'লশ প্রয়োগ করিতে হয় নাই--কেবলমাত্র পরিষ্কার ব্যান্ডেজ গ্গায়। ক্ষত বাধিয়! 
রাখ! হইয়াছিল। এই চিকিৎসায় এক পক্ষের মধোই পীড়। আরোগায হইতে দেখা 
পিয়াছে। ' 
জনৈক বিখ্যাত চিকিৎসক লিখিকাছেন যে, গাছার ছাতে ২৬টী এবং পায়ের আগলে 
কটা হাজ, তা পাঁকুইটএর গত ভইয্াছিল। ভিনি নান প্রকার খ্আত্যস্করিক ও 
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বাছিক উধধ এবং ং ক্যাল্শিকা ল্যাক্টেট, প্যারা-খাইরয়েড কাম্‌ ক্যালশিয়াম্‌ প্রতকৃতি 
ক্যালশিয়াধের বহু প্রয়োগরূপও ব্যবহার করেন, কিন্ত কিছুতেই কোনও ফলন! 
হওয়ায়, অবশেষে নিতান্ত 'অবজ্ঞার সঙ্গে “কাল্জানা? ট্যাবলেট ব্যবহার করিতে আরম 
করেন। উনি ২টী ট্যাবলেট মাত্রায়, দিনে ৩বার “কালজান।' সেবন করতে থাকেন । ৭ দিন 
€ষধ ব্যবহারের পর দেখেন যে, ক্ষত সমূহ আরও মন্ত্র ববস্থা গাধ হইয়াছে । কিন্তু 
ইনি তবুও এই উষধ আরও কয়েক ধিবম সেবন করিতে কৃতসহল্ল হন। ৭ দিন পরে 
দেখ! বায় যে, ক্ষত সমূছের কিছু উন্নতি হইয়াছে । ১৪ দিন পরে সমস্ত পাকুইগুলিই 
আরোপ হইর। যার এ ং ক্ষত অন্তহিত হয়। অতঃপর আর পুনরাক্রমণ হয় নাই | এক্ষণে 
এই চিকিৎসক হাজা বা পাকুই রোগে, প্রচুর পরিমাণে “কাল্ঙজান।” ব্যবস্থা করি?! 
থাকেন। 

পুল্লাতন্ন চষজ্ত ।--বিবিধ পুরাতন ক্ষতে “কাল্জানা ব্যবহার করিয়া 
আশাতীত উপকার পাওয়া গিয়া'ছ। বিখাত মার্কিন চিকিৎসকগণ অধুন। পুরাতন ক্ষত 
যোগে প্রচুর পরিমাণে “কাল্জান ন্যবহার করিয়। থাকেন । পুরাতন ক্ষত ইত্যাদির 
প্রধান কারণ-দেছে ক্যাল্শ্রয়াষের অভাব কাল্জ1ন! সেবনে উক্ত অতাব পুরিত হয়, 
সুতরাং সত্তর ক্ষত আরোগা ও রোগীর সাণারণ স্বাঙ্থোর উন্নত হইয়া থাকে । 

রক্তত্রাবী পুরাতন অর্শ, ভগন্দর ( ফিস্চুলা), ভেরিকোজ. এক্জিমা-_ ইত্যাদি পীড়ায় 
“কাল্জান? ব্যবহার করি অতি স্ন্দর স্থায়ী উপকার পাওয়া গিরাছে। 

ক্তিন্হ্ম স্তুশ্যাতোপোক্চ ও গাজা ।--অধুনা ডেন্যার্ক প্রত্ৃতি স্থানে 
বিবিধ প্রকার .ক্ষয়রোগে হুগ্যের উত্তাপ দার! চিকিৎসার বহুল প্রচলন হুইন্থাছে। 
ইহাতে বু মৃতু,পথ-বাত্রী রোগীও ভীবন ফিরিয়া পাইতেছে। নুর্ধ্ের রশ্মিতে 
'আল্টাভার়লেট' নানক এক প্রকার*রশ্মি আছে-যাছা! স্বারা সর্ব প্রকার রোগ-জীবাণুই 

ংশ প্রাপ্ত ছয়। বিশেষ, বগ্মাঁজীবাণু ইহাতে সত্বর সমূলে ধ্বংস প্রাপ্ত হইয়া থাকে । 
এতম্বারা দৈহিক পুষ্তিও সাধিত হয়। কিন্তু পরীক্ষা হারা দেখা গিয়াছে যে, এই 
চিকি ংসার সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে ক্যালশিয়াম সেবন করিতে ন! দিলে--এই হৃধ্যরশ্মি 
চিকিংসার ফল স্থায়ী হয় না। এই ক্যালশ্রিয়াম চিকিৎসার মধ্যে অধুন: “কাল্জানা” 
সব্ধাপেক্ছ! অধিক মুফলদায়ক বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে । এই জন্ত অনেকে 
“কালজ।ন*কে-_- 'কৃত্রিষ শৃর্ধযালোক বলির ও অভিহিত করিয়া থাকেন। 
যেখানে হৃর্রশ্মি চিকিৎসার আবশ্তাক. বপ্রচ কৃর্য্যরশি চিকিৎসার অন্থবিধা হয়, 
সেখানে কেবলমাত্র ''কাল্জানা” ব্যবসার করিলেও, আশানুরূপ ফল পা যায়। 
, স্বাগুব্থয £-ফেবলদ্বানত্র কঠাল্‌ সন্বাম্‌ ক্লোরাইড, ক্যাল্শিযকাম্‌ জ্যাকৃটেই, ও সোড 
ইত্যাচির ব্যবহারেও ভাব প্রাপ্ত কাযাল্শিয়াষের পূনঃ পুরণ হইতে পারে কিন্তু তাহাতে 
ঘনেক ক্ষেত্রে কঙকগুলে অন্্ুবিধাও হইডে দেখ! বার়। “কালজানা”-- ক্যালশিয়ামেরই 
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একটা যৌগিক প্রয়োগরপ। ইহা! ২ যস্থ গবেষণা। ও পরক্ষার পর ৷ বৈজ্ঞানিকগণ কর্তৃক 
বিশেষ রাসায়নিক প্রক্রিয়ায়--এরূপ তাবে প্রস্তুত ইউয়াছে যে, প্রায় সকল রোগীরই-- 
সকল অবস্থাতেই, “ক্যাল্শিয়ামের অভাব জনিত পীড়ীয়-_ইহ1 ব্যবহারে আশাতীত 
উপকার পাওয়া যায়। 
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&্টোভারদল্‌ আমেনিকের একটা প্রয্ষোগকপ ও আসেনিক হইতে এস্বত 1 ইহা? 
818১ & 1355০7 কর্তৃক প্রন্থত হইয়। বাঙ্জারে প্রচলিত হইয়াছে 

ইন্ছ। 'এমিবিক ভিসেপ্টেরী' পীড়। এক্স যে সক পড়ায় আসে নিক ব্যবহার আবগ্তক 
হয়, তাহাতে ব্যাবহার কর্রলে, £ শেষ ফল পাওয়া যায় বলা, র্িপোটট প্রকাশিত 
হইয়াছে । সম্প্রতি আমি একটা ছৃগ্দম্য রা্ভামাশয় । 1), ২৩1৫)” ) পোগীতে ইহ। বাবহার 
করিয়। আশ সুঞ্প বিশেষ ফল পাইয়াছি । 

ল্লোগী- পুরুষ, বয়স ৪৯ বদর : বোনাই থাকা কালীন এই রোগিট'র যতবার 
আমাশয় হইত, প্রতোকবারই 'এমিটা*? ইঞ্জেকসন লইয়' রোগা ল ত ক'রত। 

এইবার রোগীর পীড়। প্রায় ১ মাসভইল হইরাছে .« কোগী ২৪ ঘণ্টায় ৩৯--৪০ বাধ 
মলত্যাগ করিতেছে । মল কখনও অন্ন আম এ কক্ত মিশিত; কখনও বা তরল ও 
প্রচুর পরিমাণে প্লেশ্বা ও রক মিশ্রিত হইত | রোগা অত্স্থ রক্হীন হইয়াছিল। রক্ত 
পরীক্ষা) করিয়! “পার্ণপ।স্‌ এনি মযা। বলিক্ক! বুনিতে পারা গেল। হৃংপিগ্ডের সীমার মধো 
“ছষিক্‌-মারমা 5611 রন প্রত হইঙেছিল। যকুৎ ঘতাধিক বুদ্ধি 
ইইয়াছিল, কিন্তু প্লীহার বিবৃদ্ধি বুঝ? যাঁর নাই; উদর পুর্ণ ও ফাপঘুক্ত (1১701270106 )। 
নানী প্রতি মিনিটে ১৪ এবং উত্তাপ ৯৯৪ ৪ ১০১" ডিগ্রীর মধ্যেই হাস বুদ্ধি হইত। 
জিহ্বা--কটাশে ও কেমল। প্রশ্রাবের-- প্রতি ক্রয়! আয়, উহাতে এল্বুমেন ও শকর। 
নাই; কিন্তু লাল রকুকণিক: বর্তমান ছিল। মলপবীপ্ষায--এমি1 কিন্ব1! লিষ্ট পাওয়। 
বায় নাই ; কতিপয় ইষ্ট সেল্‌ পাঁওয়। গিয়াছিল। 


1৭101 10140002165 


২১শ বর্ষ] সোডি ক্লোরাইড । এ 








চিন্তিত জন £_ প্রথমতঃ ৩টা এ মটীন ইঞ্জেকসন 'দরা বিশেষ কছু কল পাওয়! 
গেল না । ১/ং দ্বাম মাত্রায় বিস্যাথ প্রয়োগ করিয়াও, দাসের প্ররূৃতি বা যলত্যাগের 
সংখ্যার কোনই পরিবর্তন হয় ন'ই। | 

অতঃপর ষ্োতারদল ট্যাবলেট একটা মায় প্রত্যহ ২ বার সেবনের বাবস্থা করিলাম | 
ইহাতে ২৪ ঘণ্টা প:রই মলত্যাগ পারে কমিয়, আদিল । এইখানে বলিয়া রাখা! উচিত যে, 
ষ্টোভারসন প্রয়োগের সঙ্গে-ব্স্মাপ প্র-য়াগ করা হইতেছিল। 

ষ্রেভারসল বা,হা-রর পুর্বে রোগীর অন্থা ক্রমশঃই মন্দের দিকে বাইতেছিল, কিন্তু 
ষ্টোতারসল প্রয়োগের পর হইতেই রোগ'র অবস্থার বিশেষ হিত পরিবর্তন এবং 
১ সপ্তাহ মধ্োেই রোগীর অবস্থ, নিকাপদ বলিয়া বুঝিতে পারা গেল। ৪1৫ দিনের মধ্যেই 
রোগী আরোগা হইমাছিল। 

প্োভারসল আরও ইটা রোগীতে স্যবহার করিয়া অশাতীত ফল পাওয়। গিয়াছে- 
ইঞান্দিগকে ও এমটান ইঞ্জেকসন দিয়া কোনও ফল পায়া যায় নাই। 

যেখানে এমটান বাণছার করিয়া কোনও উপকার পাওয়া যায় না, সেখ নে “ষ্টোভারসলঃ 
বাবার করিয়া বিশেৰ উপকার পাওয়া যায়! 





সোডি ক্লোরাইড 59৫11 011101109. 
নৃতন প্রয়োগ-তত্ব। 


লেহখক্ক-ভাঃ হ্রহল্লিপদ লেন্তা 5. 5. 
,ছুললভপুর ! হাওড়া ) 


শপ পাপ তত ও 2 অস্ত বনি 


গত অগ্রহায়ণ সংখ্যা (১৩৩১ সাল; চিকিংস'- প্রকাশে মাননীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত সতীভৃষণ মিত্র 
[3 5০. 1 1). মহাশয়ের লিখিত-“সোডিয়াম ক্লোরাইডের নুতন আময়িক 
প্রয়োগ-তত্ব” সন্বস্থীয় প্রবন্ধটা পাঠ করিস, তাহার নির্দেশিত ব্যবস্থাগপারে কয়েকটা 
রোগীকে ইহা প্রয়োগ করতঃ ষেবপ সুফল লাভ করিয়াছি, অস্ত পাঠকবর্গের সমীপে 
তাহাই উল্লেখ করিব। বলা বাহুলা__নিম্নলিখিত প্রত্যেক রোগীকেই আমি 
ডাঃ জঙ্জ লেস্লীর মতানুযান্ী অধ্ধমিনিট অন্তর, ক্রমাগত ৫ মিনিটকাল সোডি ক্লোরাইড 
নশ্বরূপে প্রয়োগ করিয়াছিলাম। 
* স্শিলোঞ্জনম্ুল (আশ্রকপাতল আধা ও 8985008,) 


১ষ্ম কোোগী--জনৈক মুসলমান, বযংক্রম ২৪২৫ বংসর। গত ১৯শে জানুয়ারী 


বেল ৮৯টার সময় কার্য করিবাধ কালে হঠাৎ ইহার আধকপাঁলে মাধাধরা 


২৮. চিকিৎসা 'প্রকাশ । | ১ম সংখ্যা 






চে 





স্টিভ 
শি িন্ানি এত ১০টি ওটি ভি, ০৯ দগ 


উপহ্িত। হ্‌।  খিকালে মাধাধর। কমিরা যার, কিন্তু পরদিবস পুনরায় দাল্টার 
সময আবার পুর্ববৎ মাঁণ। ধরে ও বিকালে উহার উপশম হুয়। ৪1৫ দিন ছুইতে প্রতোক 
দিনই এইরূপ নিয়ধিতভ্ভাষে ঘাধকপালে মাথাধরা উপস্থিত হইতেছে । সেক 
প্রকার ওহধ লেবন, মাথায় প্রলেপ ইত্যাদি দিয়াছে, পরে বাগনান দাতব্য ওবধালয় 
হইতেও ২ গিন খীঁষধ আনিয়া সেষন করিয়াছে, কিন্তু কিছুতেই মাথাধরার আক্রমণ 
নিবৃদ্ধি ছয় নাই। ক্রষশঃ মাথার যন্তরণ। অভ্যস্ত পরল হওয়ায়) গত ২৫।১।২৮ ভারিখে 
আমি আহত হুই। . 

আমি রোগীর নিকট উপস্থিত হুইয়। দেখিলাম রোগী মাথার দারুণ যন্ত্রনায় 
ছটফট করিতেছে । অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 

সোভি ক্লোরাইডের (সাধারণ লবণ) উপকার্ত। পরীক্ষা করণার্থ নিকলিখিতরূপে 
উদ ব্যবস্থা করিলাম । 

৯ | ]২৩, 
সোডি ক্লোরাইভ : ... ১/২ ড্রাম । 

প্্ চূর্ণ করতঃ, অর্ড মিনিট অন্তর যে পর্যস্ত না শিঃরপীড়ায় উপশম হয়, সে 
পর্যান্ত নন্ত লইতে বলিলাম । | 

কয়েক্গিন পর্যন্ত দাস্ত খোলল! ন। দার 


২। ০. ূ 
ম্যাগ সালফ ; রি ১$ ড্রাম। 
সোডি সালফ ভা ১৫ ড্রাম। 
উফ জল 2 ১ '্মাউন্স। 


একত্র বিশ্রিত করিয়া! এক মাত্র। । গ্রাতঃকালে সেব্য! 

পরগগিন গুনিলাষ--উকু নশ্ত লইবাঁর প্রায় ১০।.৫ [মনটে পরেই যাথাধরার 
উপশৰ হইয়াছিল। প্রাতেঃ বেশ খোলস: দান্তও ছট্যাছে। 

গন্গিন সোডি ক্লোরাইড উল্লিখিতরূপে নশ্ত লওয়ায় শিৎঃপীঞ&া সম্পূর্ণরূপে আরোগা 
হইয়াছিল। 

হক ল্োপী--শাষার স্ত্রী। ২।১দিন বৈকালে আধকপালে মাথা ধরে, প্রতিকা রার্থ 
(বশেষ মনযে!গী হন নাই। একদিন সন্ধযাকালে অসহ্ যন্ত্রণার তিনি শব্যাগত হইলে, 
তাহাকে দোডি ক্লোরাইড সুপ্ৰ চূর্ণ করিরা, পুর্বোক্ষ প্রকারে নশা লইতে দিলাষ। 
২০২৫ বিনিট পরেই তাহার মাথাধরা সম্পূর্ণকপে উপশমিত হুইয়াছিল। পরদিনও মাণ! 
ধর] পস্থিত হইলে, এঁরূপে লবণ চুর্ণ নশ্য লওয়ার, অনতিবিলবে উদ্থা আরোগ্য হইয়াছিল 
এবং ইনার পর আর নাথ! ধরে নাই। 
| ( আগামী সংখ্যায় সমাপ্য ) 





নাশিক। হইতে প্রবল রক্তআবে-_ এমিটিন। 
[21106179 111 5০০16 [20015085015 
লেশক্ি--ডভাও জীস্শ্রীল্রচে নদ আাঞ্ 1. 21. 1 (03517051) 


ভূতপূর্বব ছাদ ফিজিসিয়ান-_ক্যান্থেল হস্পিট্যাল, 
মেডিক্যাল অফিসার-_-কা'শমবাজার রাছষ্েট। 


কোোবী--জনৈক মুশলমান বালক, বয়ক্রম ১৪১৫ বংসর। গত ২৩৮২৭ তারিখে 
এই বালকটার নাশিকাত্যন্তর হইতে তর্দমা প্রবল রক্তম্রাবের চিকি ংদার্থ আহত হই। 

স্পৃজ্া্থ ইতিতহাস্দ | 91৫ দিন পূর্বে ঠাগ1 লাগির রোগীর সামান্ত সন্দি ও তৎসহ 
জর প্রকাশ পায় । কিন্তু কোন সতকতা অবলঘ্বন না! করিয়া, পীতিষত স্বান'আহার করিতে 
থাকে । ২৩ দিনপরে একদিন অতাস্ক কণ্প ছিপ প্রবল জ্বর এবং ইহার পর ছিন 
হইতে নাপিক! দিয়! রকুত্র'ব উপস্থিত হয় রক্ততার খুব ঘন ঘন এবং প্রবল ভাবে হইতে 
থাকে । নানাবিধ মুষ্যোগ বাবার করান হইঘ়াছিল, কিন্ক রক্তআব বন্ধ নং হওয়ার, 
তৎপর দিন দ্বিপ্রহ্থরে মামাকে আহবান,করে 

হগ্জান আব্রস্থ]। ২৯৮২৭ তারিখে বেল! দেড়টার সময় রোগীর নিকট 
উপস্থিত হইয়| দেখিলাম-_জবরীয় উত্তাপ ১** ডিক্রী, লাড়ীর স্পন্দন প্রতি মিনিটে ৯৮ বার, 
স্বীস প্রশ্বাস ৩২ 1 জিহবা মর়লাবুত ও শুফ। রোগী খন ঘন শ্বাসপ্রশ্বাস লইতেছে এবং 
মাঝে বাঝে খুকু খুকু করিয়! কাঁশিতেচে । বক্ষ পরীক্ষায়_উভয় ফুসফুসেরই স্থানে স্থানে 
বয়ে রাল্স ও ক্রিপিটেসন পাওর! গেল। নেজ্যাল স্পেকিউলাম (335৪1 51১50711017) 
দ্বার! নাশিকাভাত্তর পরীক্ষা করিয়া, তক্মধো পলিপাস্‌ (/০157এ5) বা কোন ক্ষত 
(0779010৬০11) ) কিন্বা কোন অন্বাভাবিকত্ব কিছুই দেখিতে পাইলাম না; 
গুনিলাষ--আমার যাইবার ঘণ্টা! খানেক পূর্বে, প্রার এক পোয়া আন্দাজ রক্তত্রাব 
হইয়াছিল। আমাকে ছেখাইবার জন্ত একটা পাতে ও রক রাখিয়া দেওয়া! ছইয়াছে। 
দেঞ্রিলান--রক্ত উজ্জল লালবর্ণ। 

ব্লোগ-শির্পঞ্ ॥ উদ্দিখিত অবশ্য! দৃষ্টে রোগী, নাশিক1 হইতে রক্তশ্রাব উপসর্গযুক্ত 
স্রক্ষো-নিউযোনিয়। পীড়ার আক্ঞান্ত হইয়াছে, বলিয়া নির্ণগ্থ করিলাম । 


৬০ চিকিৎস।প্রকাশ। [১ম সংখ্যা 











[০০০০০ সু সে 


ভিক্কিশু তন ॥ উদ্লিখিত সিদ্ধান্ত অনুযায়ী নিরলিখিত চিকিৎ র ব্যবস্থ। করিলাধ ৃ 
যথা $-- 


২। 2১৩, 
হাইডরাজ্জ সাবক্লোর  '..  ২হ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব **. ₹€ গ্রেণ। 
একত্র ১ মাত্র । রাত্রে শরনকালীন একমাত্র! সেব্য 
২। ১৩৩, 


এড্িনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১***--১) ১ সি, সি, । 
এক মাত্রা। তৎক্ষণাৎ হাইপোডার্িক ইঞ্জেক সন দেওয়া হইল। 
৩। ৩, 
এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১০*০০--১) .... ১ ড্ভাম। 
শীতল জল ** » পাইন্ট। 
একর মিশ্রিত করিয়া, ইহার ৪ ক্জাউম্প পরিমান লোপন ১ ঘণ্টান্তর এক এক বারে 
নাক দিয়া টানিবার ব্যবস্থা করিলাম । 


৪ | ৩, 
সোণ্ড বাষ্ট্রকার্ক -* ১০ ্রেণ। 
সোডি বেজায়াস ৰ ৩ গ্রেণ। 
সোডি আইিয়োডাইড ... ১ গ্রেপ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ১৯* যিনিষ । 
টং পিল রি ৭ মিনিষ। 
একোয়। ক্লোরফ রম ১. এড ৪ ড্রাষ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতি মাতা ৩ ঘণ্টাস্তর সেবা। 

গশখ্য | হগ্চসাগ্ত, টাট.ক। দর্ধির ঘোল। 

২২৪৮২ এ--জনৈক লোক তীষধ লইতে বসিয়া জানাইল-_কল্য আর রে শীর 
নাক দিয়া রক্ত পড়ে নাই। এক্ষণে জর নাই, অস্ত প্রাতেঃ ১ বার শট. লে মলত্যাগ 
হইয়াছে । কাঁপির সঙ্গে অল্প গয়ের উঠিতেছে। জগ রোগী ভাতের জন্ত অত্যন্ত অন্থির 
হইয়াছে” । 

অন্ত রোগীকে পূর্বাদিনের বাবস্থটিত ওনং গুধধ ৩ বার নাক দিয়! টানিবার এবং 
$নং ধষধ ৩ বার সেবনের ও পার্স হুপ্ধসাঞ্ড এবং ঘোল পূর্ববৎ ব্যবস্থা করিলাম। 

২২01৮1২৭--অগ্ত বেলী ১*টার সময় রোগীর বাড়ীর জনৈক লোক আসিয় 
সংবাদ দিল যে, কল্য রাত্রি হইতে আ্সাবার ঘণ্টায় ঘণ্টায় রোগীর নাক দিয়া রক্তপাত 
হইতেছে । আজ গ্রাতঃকালেও ২ বার--প্রত্যক ঘারে প্রায় আধসের পরিষাণে রন্তশ্রাব 
-ছইয়াছে। আ+পনাকে এখনই বাইতে হইবে” । 


২১ বর্ধ] শিরঃপীড়।, ন। ম্যালেরিয়া ? ৩১ 






রা থিসিস 





০০০ 


তখনই রওন! হইলাম এ্রেংং বেল! প্রায় ১টার সধয় রোগীর নিকট উপস্থিত ছইয়! 
গেখিলাম--উভ্তাপ ৯৯.৪ ডিক্রী, না়ী ৮৫, শ্বাসপ্রশ্বাস ২১। জিছ্ব। পরিষ্কার ও সরস। 
বক্ষ পরীক্ষায়-_-উতয় ফুস্ফুসেরই স্থানে স্থানে মঠ রাল্স (17101512155) পাও়' গেল । 
রোগী অত্যন্ত ছূর্বল ও ক্ষীণ হইয়াছে! 

রোগীর নাশিক! হইতে এরপ প্রবল রক্তম্রাব সত্বর বন্ধ কর] বিশেষ এ্রয়োজন মনে 
করিলাম । এন্সপ স্থলে হিমোগ্্যাষ্টিন (119:1)11)195010) ) বিশেব উপযোগী, কিন্ত আমার 
নিকট উন! ন! পাকার, এমিটিন ইঞ্জেকসন দিব মনে করিলাধ। কিন্ত ইহ! কিরূপ 
ফলপ্রদ হইবে এবং এতাদৃণ দুর্বল রোগীকে ইহা প্রয়োগ করা মুক্তিযুক কি না, চিন্তার 
বিষয় হইল । অনেকট| ইততস্ততঃ করছ _পরাক্গার্থ এমেটিন প্রয়োগ করিতে কৃতসংকল্প 
হইলাষ এবং নিয়লিখিতক্কপে উহ। প্রয়োগ করিলাম । 

1২6. . ৃ 
এমিটিন হাইড়োক্লোর ১/২ গ্রেণ ১ সি, সি, এস্পুল ... ট্টী। 

এক মাত11 হইপোডার্শিক ইঞ্জেকসনকপে প্রফোগ করিলাম । এতদ্বাতীত--. 
পূর্বোক ৩নং উধধ অগ্ত ২ বার নাক দির? টার্নবার এবং ও নং মিশ্র তিনবার পূর্ববৎ 
সেবনের ব্যবস্থা করা হইল 

হ৭1৮1২৭--মণ্ত রোগীর বাড়ীর লোক আসিয়া সংবাদ দেল যে _-গত ছুই দিন 
আর রোশীর নাক দিয়! রক পড়ে নাই, অরও আর হয় নাই, কাশি অনেক কম হইয়াছে ! 

অস্ত কেবলমাহ পূর্ব্বোক্ ৪ নং উষধ প্রতাহ ৩ বার করিয়। সেবনের এবং জীবিত 
মংন্টের ঝোল সহ একবেলা ভাত ও রাত্রে 2$সাগ পথ্যার্থ ব্যবস্থা করিলাম ৷ ৪নং হিশ্র 





২ দিনের দেওয়া হইয়াছিল। 
ইহার পর রোগী আর ওধধ মেন করে নাই হবে শুনিমাহিলাঘ যে, রোগীর আর 


নাক দিন! রতশ্বাব এবং অন কোন্,উপপর্গ ও উপপ্থিস্ঠ হয নাই । রাগী সম্পূর্ণ সুস্থ হুইয়াছে। 





শিরঃপীড়া, না ম্যালেরিয়া ? 


লেখক --ডাও জ্রীম্পু্া মোহন কত্িক্সীজ 1707 ৮55, 
(পূর্ব প্রকাশিত ১৩৩৪ সালের ১১শ সংখ্যার । ফান্তন । ৪৯৭ পষ্ঠার পর হইতে ) 


ব্লোী--অগ্ডাল গ্রাম নিবাসী শ্রীযুক্ত প্রাণরুষ। মুখোপাধ্যায় । বরঃক্রম ৩২৭৩৩ বদর 
হিন্ু ত্রাঙ্গণ। বিগত ১৯ই কাঙিক (১৩৩৩ সাল) ঝাত্রি ১২টার সময় এই রোগীর 


চিকিৎসার্থ আচুত ছই। 


৩২ চিকিছস।-প্রকাপ | ১১ সংখ্যা 
রাহা ও 
স্পুঙ্যাঘ উত্তিক্থাস্প। আজ প্রান্ধ দেড় ম।স ধাবৎ রোগী শিরঃপীকীয় ভুগিতেছেন। 
শুনিলাম---81৫ বৎসর পুর্বে আরও একবার, পরার ৬ মাস ধরিয়। শিরঃপীড়ায় ভূগিকাছিলেন : 
ইহার পূর্বে রোগীর গণোগগিয়। হয় এবং গণোরিয়্ার পরই এইরূপ শিরংপীড়। উপস্থিত 
হইয়াছিল। 

স্বগ্ভ্াান্স বন্বন্ক1। কোগী অত্যন্ত গরম জন্থুভব করিতেছেন এবং তজন্ত 
তন্ত রাব্রেও বাছিরে ঠাণ্ডা বসিয়া! অনবর়তঃ পাখার বাতাস খাইতেছেন। রোগীর 
মুখষণ্ডল ফে'কাশে, লাড়ী অতীব ক্ষীণ গতি একপ ক্রু যে, স্পন্দন সংখা! গণনা করা 
অসম্ভব। মুখমগুল হস্ত্রণাব্যজীক, সব মুখ শুকাইয়। যাইতেছে, মুখশোষ নিবারপার্থ রোগী 
ষধো মধ্যে লেবু, নাশপাতি প্রন্থৃতি ফলের রস খাইতেছেন। উত্তপ ৭৪ ভিক্রী। রোগীর 
দৃইই কেমন এক প্রকার উদাশবাজক। এপর্যন্ত রোগী আমার সহিত কোন বাক) লাপ 
করে নাই, আমিও তাকে কিছু জিজ্ঞাস করি নাই। এক্ষণে তার নাষ জিজ্ঞাস! 


করিতেই, রোগী উলম্মাদের স্তায় হা করিয়া উঠিল-_অগ্ত কোন শস্ারই প্রগান 
করিল ন!। 


শুনিপাম__জর একেবারে ছাড়ে!না, প্রভাহ প্রাতে; কিছু কম পড়িয়া চি পর 
পুনরায় জর বৃদ্ধিহুয়। জর বৃদ্ধির স্থর রোগী অত্যন্ত অস্থির হয় এবং মাথায় অত্যন্ত যন্ত্রণা 
হয় প্রকাশ করে। বিছানায় শুই থ্ুকিতে চাহে না, নিদ্াও হয় না। একটু তক্জাভাখ 
হইলেই এলোযেলে! বফিতে থাকে, ডাকিলে বা! কিছু জিজ্ঞাসা করিলে, কোন সত্তর 


দেয় না। রোগীর জিহব। অত্স্ত মস্তক উষ্ণ এবং চক্ষু আরকিম। অন্ত কোন 
উপসর্গ নাই। 


রোগীর এবন্িধ অবস্থা রা পীড়। নির্ণয় সম্বন্ধে বিশেষ কোন স্থির দিদধাঞ্জে 
উপনীত হইতে পারলাম না, তবে উহ সেনিব্যাল টাইপের ম্যালেরিয়। জর বলিয়া! 
অনুমান দিদ্ধা্ত করিলাম। : 

ভিক্কিশুজ্ন। । রোগীকে তখনই বাড়ীর মধ্যে শদ্যায় শয়ন মীর বাবস্থ। 

কররিলাঘ। বাবস্থা! প্রতিপাঁলিত হইল! ১০১৫ টিনিট অপেক্ষা করিধার পর পুনরার 
রোগীর নিকট উপস্থিত ভয় নাডী পরীক্ষ। করিলাম । জশ্চরধোর বিষয়, দেখিলাম--- 
এবার নাঁড়ী বেশ সবল, পুষ্ট এবং নিয়মিত গতিবিশিঈ । যাহ; হউক, কলা পুনরায় 
রোগীকে দেখিয় যথাযোগ্য বাবস্থা করিব মনে করিয়া, অআগ্ত কেবল মার নির়'লখিত 
ওষধটা ব্যবস্থা করিলাঘ। ্ 

১1; 1৫৩. 
ক্লোরিটোন রি ১ গ্রেণ। 

এক মাত্রা। এইরূপ ২টী পুরির। প্রস্তুত করিয় তখনই ১টী পুরি! সেবন করাইব। 
দিলাম এবং নিগ্র। না হইলে ১ ঘণ্টা পরে অন্ত পুরিয়।টা লেবন করাইতে বলিলাম । রোগী 
নিত্রিত হইলে বা সুন্থত। অনুতব করলে বিরন্ত করিতে কিনব রোগীর খেয়ালমত তাহাকে 
বাঁছে রঠাণ্তার লইয়া যাইতে নিষেধ করিলাম | 





২১শ বর্ষ ] শিরঃগীড়া, ন৷ ম্যালেরিয়া । ৩৩ 


৮ 








জন জিপ ৯ আত 


১৯০্প চণঞ্ডিত্ত ॥ অস্ত বেলা ৮টার সধয় রোগী দেখিলাম। গুনিলান-_কল্য 
রাত্রি ৩ টার পর হইতে রোগী নিদ্রিত হইয়াছিল এবং নিদ্্রান্তে অনেকট! সুস্থতা অনুভব 
করিতেছে। অস্ত রোগীর মুখের ফোঁকাশে ভাব. অনেকট! পরিবার্তত হইয়াছে দেখা 
গেল। চক্ষু ছ'রড্রাভ রক্তবর্ণ ও মাপার অত্যন্য বস্ত্রনা আছে, তবে অস্থিরতা কতকট! কষ, 
দিহ্ব। খ্েতবর্ণের যয়লাধুক, উত্তাপ ১০১ ডিক্কী।অগ্ত প্রাতেঃ ৫€বার সানান্ত ছল্দে রঙ্গের 
দান্ত হইয়াছে । বক্ষ পরীক্ষায-উভদ্র ফুপ্ফুসেরই স্থানে স্থানে ময় রাল্সপ এবং 
রাংকাই পাওয়া গেল। হৃদপিণ্ড স্বাভাবিক । ্রীহাঁ_কঞ্টযাল মার্সসিনের নীচে প্রায় অর্ধ 
ইঞ্চি পধ্যন্ত বন্ধিভ। যকত বিবদ্ধিত নহে । উদরাশ্নীন বর্তষান আছে । 

উনিলাম--"শিরঃপীড়া” ধারণা করিয়া! রোগী ১২দিন যাবৎ জনৈক কবিরাঙ্গ দ্বার! 
চিকিংসিত হইতেছে, কিন্ত ইহাতে কোন উপকারই হয় নাই। যথেষ্ট শৈত্যক্রিয়া করান 
হইতেছে, পথ্যার্থ প্রচুর ঘোল এবং রানে লুচি ও ফলমূল খাওয়ার ব্যবস্থ! কর! হইয়াছিল । 

অভ রোগীর অবস্থাদি বিশেষক্ূপে পরীক্ষ। ও পর্যযালোচন। করিয়া, পুর্বদিনের অনুনানই 
অব্বান্ত স্থির করতঃ, নিয়লিখিত ব্যবস্থ! করিলাম 


হ। ৩, 
সোডি বেঙ্রোয়াস 5 ৪গ্রেশ। 
টীং সেনেগা দা ১*০মিনিম । 
গ্লাইকো1খাইমোলিন চ ২*মিনিষ ! 
স্পিরিট ক্লোরফরম হ ১*মিনিষ । 
টাং ডিজিটেলিস ৪ ১০মিনিম। 
ভাইনাষ ইপেক! ৮ ১*মিনিম | 
একো! ক্যাম্কর ৬ রর এড ১আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাহী!। এইক্প ৬ মাত্রা। প্রতি যাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । 
জর বৃদ্ধি হইলে--- জরাবস্থায় ইহা সেবন করিতে বল। হুইল। 
৩1 ৩, 
কুইনাইন হছাইড়্রোব্বোষ রঃ ৩গ্রেশ। 
ক্লোবিন ওয়াটার. ১আউদ্স। 
একত্র ১ মাত্রা! । এইরূপ ৩ মাত্রা । এখন হইতে বেলা ১২টার যধ্যে (যতক্ষণ জবর 
ন! থাকে ) প্রতিযাত্র! ১ ঘণ্টাস্তর ৩ মাত্র! সেব্য | 
*শঙ্্য । জলবালি ও ফলের রস। 
ব্রিজে ওক জ্নক্সস্প্র--পুনরাক রোগী দেখিলাম । গুনিলাষ--প্রাতঃকাল 
হইতে এপধ্যতন্ত ৭৮ বার পীতবর্ণ ছর্গনযুক্ত পাতল। হবান্ত হছইচাছে। জর এখন ১০৪ ডিক্রী, 
পেটের ফাশাপ আত, তষে অনেকটা কম । আহারে সম্পূর্ণ অনিচ্ছা, মাথার যন্রণা বেশী। 
রাতে পূর্ধবদিনের ১নং পুরিস্বা ১টী সেবন করাইতে বাঁলয়া বিধার হইলাম ।* 
বৈশাখ-.*€ 


৬৪ চিকিৎনা-প্রকাশ। . 1১ সংখ্যা 


২০স্পে হচাঞ্ি্ষচ । অন্ত বেলা ষ্টার সবর রোগী ফেখিলার্দ হুখমগুলের 
হয়িস্রাবর্ণ প্রার অন্তহিত হইয়াছে । কল্য ঝাঁত্রে ১মং পুরিয়। সেঘনের পর মিত্র! হইয়াছিল। 
এক্ষণে যাথার বগ্রমা নাই, উত্তাপ ৯৯ ভিক্রী, কলা রাতে ২বার এবং অন্ত প্রাতেং একবার 
দ্বান্ত হইয়াছে, মলের অবস্থা পূর্বৎ, কিন্ত প্রাতেঃর হলে দেখিলাম--কতকগুল শেদ্ারার 
বীচি রহিম্বাছে। পেট ফ'ীপা আছে, তবে খুব কম। অস্ত রোগী গুবাবোধ করিতেছে , 

অন্থও পুর্বদিনের ব্যবস্থিত ২নং ও ৩নং ওষধ পূর্বাবৎ পেবনের এবং গরষ জলে গান 
মুছাইয়। দিতে ও শীঁতিল জলে বাথ। ধুইয়৷ দেওয়ার ব্যবস্থ। করিলাম । 

ক্বি্চাভ শরষ্টী -উত্তাপ ১০১.৪ ভিক্রী। গুনিলাধ--ছইবার ছর্ণন্ধবিষ্ীন দাত 
হইয়াছে, পেটের ফ'াপ ও মাথার যন্ত্র! নাই, যোগী বেশ মুন্থত! বোধ করিতেছে। খুব 
ক্ষধাবোধ করায়, সুণডয়ের কথ ১ছটাক় পরিধান থাইতে বললাম। রাত্রে নিদ্রা! 
হইলে পূর্বোক্ত ১নং পুরিয়া ১টী সেবন করিতে বলিয়। বিদায় হছইল।য। 

২১স্প স্ষার্তিক । প্রাঞ্জে উত্তাপ ৯৯ ডিক্রী। জিহবা পরিক্ষা৫। নাড়ীর 
অবস্থা স্বাভাবিক প্রার়। বক্ষ পরীক্ষার__-উডয় ফুসফুসের ২১ স্থানে ময়ে্ রাল্স ও রংকাই 
পাওয়া! গেল। বাথার বস্তন! ও 1 ফী আদে। নাই। যোটের উপর রোগী 
প্রানথ সুস্থ হইয়াছে! রি 

অভ্ভও পূর্বোক্ত ২নং ও ওনং বধ পূর্ববৎ সেবনের এবং পধ্যার্থ--নৃষুরের কাখ, 
জলবাদি ও একপোয়! ছগ্ধ ব্যবস্থ! কাঁরিলাষ। 

বিগাতেস-দবস্থ! সমতাবে্্দাছে, জর হয় নাঠ। 

২২শ্পে চার্তি  ॥ উত্তাঙী ৯৮ ভিক্ী, নাড়ী শ্বাডাবেক, আন্ত ফোন উপসর্গ 
নাই। রোগী অতান্ধ ক্ষুধা! বোধ ্ীচেছে [ 

অন্ঃ পথ্যার্থ সাণডও মুহ্রের নাগ একহে খিচুতির বাব! করিলাম । এতঘসহ 
২১ খাঁনি পটল, বেগুন ও পেপে, ভাজা দিতে বলিলাম! নিযলিখিত খধধ ব্যবস্থা 





কর! হইল। 
৪1 ৩৩ 
কুঈটনাইন হছাইডোক্রোর ' ৩ গ্রেণ। 
এসিড এন, এষ, ভিল রঃ ১*যিনিষ। 
চীং নকভষিক]  . পমিনিষ | 
. চীং ইউনিষন রি ৫মিনিষ। 
এমন ক্লোরাই৪ , | ৬ প্রেণ। 
.. স্ভাইনাদ ইপেক। ০ ৪ ঝমিনিষ। 
| রর লাইকর আর্সেনিকেলিস ছাইত্রোঃ "'. ২নিদিষ। 
- ইনকফিউসন. কলখা শে এড ১আউন্গা। 


এক একদাআ। প্রস্তাহ ৩ খার। সেব্য। কিছু খাইবার পর তধধ খাইতে বলিলাধ। 


২১শ বর্ষ] ছুর্দ্মনীয় হিকা। ৩৫. 





নি ০০ রি ৬, 


২৩শ্ণ সান্তিক্। রোগী সম্পূর্ণ স্থ। অন্ত অনপথ্ ব্যবস্থা করিলাষ। 
৪নং নিশ্র প্রতাছ ৩বার সেব্য। 

ন্তব্য । রোগী থে, প্রক্তই ব্যানিগ গ্ঠাপ্ট. টাইপের ম্যালেরিয়া জয়ে আক্রান্ত 
হইয়াছিল, ভাঙতে কোনই সন্দেহ নাই। এ সময়ে এতদঞ্চলে ম্যালেরিয়ার বিশেষ 
প্রাহর্ডাব হইয়াছিল । রোগীর বাড়ীতেও কয়েক জন ম্যালেরিয়! চরে ভূগিতেছিল। 
শিরঃপীড়। নির্ণয়ে যেরপন্ভাবে চিকিৎসা হইতেছিল, বরাবর সেইরূপ চিকিৎসার অধীন 
থাকিলে, রোগীর পরিনাম যে অন্তরূপ হইত, সজেই তাহ! অনুমের । 


দুর্দমনীয় হিকা_ 1১015186811 11000111 
জেঞ্খন্--ডা$ জ্রী ভুপেশ্দ্র নার্থ পাল 
(242 0 70০০1০01, 1070175 01501013021, 
চ. ৬ 06702] 0০ 07৩130৬৩ 
48100112581 21191 ১০০16৫9 & 
13617651] 1768161) 
£590012801018 





ক্লোপী--বাশবাড়ীয়ার প্রীযুক সবরেন্ত্রদাথ ফাস। বরঃক্রষ ৩২ বৎসর । গত 
২০/১২1২৭ ভারিখে এই রোগীর হর্ছম্য ছিক!র চিকিৎসার্থ আবি আহত হুই। 
্পৃজ্ঘাধ ইক্িছাক্ন । ১৫/১৯ দিন পূর্বে রোগীর জর ও তংসঙ্গে কাশি হয়। 
গ্রাবস্থ জনৈক চিকিৎসকের চিকিৎসা ৭।৮দিনে জর বন্ধ এবং কাশি উপশহিত হুয়। 
 পশ্যার্থ স্থজির রুট ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। রুটি খাওয়ার ৩ ঘণ্টা পরে রোগীর চিক 
আন্ত হয়| উক্ত তাক্কার বাবু হিক্কা দমনার্থ অনেক প্রকার বধ ব্যবস্থ' করে”, কিন্ত 
তাহাতে কোন উপকার ন! হওয়ায়, আর একজন বত ছর্শী ডাক্তারকে দেখান ইয়। ইন্জিও 
নানাবিধ খবধ মুখপথে সেবন করাইয়! এবং ইঞ্রেকজন দিয়াও, হিকার উপশম ককাইতে 
পায়েন নাই। 
চুপি নার ্্ষৰ ব্যবস্থা করিয়াছিলেন । যথা 9৮... . 
১৩গ্রেথ। পা রি | 
৫ প্রেণ 1::5:.: 
.. *বিঠিন। : : 
তত: দ্বার 1707 








গ্ট কটি স্যচি শ্থাণি হট ভর আর” বচ ছে “ ও 


৬৬ চিকিৎস!-প্রকাশ। _(১৯লংখা 


ূ্‌ (খ্) ২০. 


ক্লোক্িটোন ন্‌ ১* গ্রেণ। 
একধাত্রা। জলসহ ৪ঘণ্টান্তর সেব্য। 
(%) 2৩. 
হ্বীকনাইন-ডিজিটেলিন . প্রত্যেকে ১1১০০ গ্রেণ। 
হাইপোডার্টিক ইঞ্জেকসন। 
(ঘ) ৩, 
সোডি বাইকার্ক ৪৮, ৫ গ্রণ। 
এসিড টার্টাক্তিকি . ... ৫ গ্রেশ। 


একজ ১ মাআ৷। জলসহছ মিশাইয়। উচ্ছ।লিতাবন্থায় সেব্য। 

শুনিলাম--এই ওষধটা (“ঘ*নং) (সেবনের পর ছিকার কথক্চিং উপশব এবং ব্যবধানকাল 
কিছু কষ হইয়া! থাকে । ডাক্তার বাধুদিগের অন্তান্ত ব্যবস্থাগুলি যে কি উদ্দেন্তে ব্যবস্থিত 
হইয়াছিল, তাহ। বুঝিলাম না, 

অগ্যন্মান্ন আনব্রন্ছা | রোটীয় জর বা অন্ত কোন উপসর্গ নাই। নারীর স্পন্দন 
মিনিটে ৩৫ বার, গতি অত্ন্ত বৃদ্ধ । উ্বীসপ্রশ্বাস মিনিটে ২৮, ভিহব। ময়লাবৃত, মুখে অত্যন্ত 
ছর্সক্ধ। রোগী অত্যন্ত হুর্বাল_পা্ পিরিবর্তনেও অক্ষম | হৃদপিণ্ডের ক্রিয়াও অতীব হর্বাল। 
দেখিলাষ--৫।৭ মিনিট অন্তর, প্রায় ফিন্টকাল স্বারী হিকা হইতেছে । গুনিলাষ-_. 
আজ ৮1১০ ছিন ধাবৎ রোগীর আমে দান্ত হয় নাই । পেটে যল সঞ্চয় আছে। রোগীকে 
গথ্যার্থ ভাবের জঙদ, ছানার জল, বেষ্ীনার র” প্রভৃতি দেওয়! হইতেছে । 
1 হওয়ায় এবং অস্ত্রে অভ)ধিক মল সঞ্চয় হেতু, 





বাহ] হউক, এক্ষণে খাহাতে রোগীর দাত খোলসা, হিকি। বঞ্জ, হৃদপিতের জিয়া 
সবল এবং নাড়ীর অবস্থ। ভাল হয়, ভছঙ্দেশোই চিকিৎসা কর! প্রয়োঞজন বিষেচন! করিলাম । 
রোগীর আম্বীযগণ বিশেষরূণপে অন্ুয়োধ করিলেন যেন, ইঞ্জেকসনরুূপে কোন তধধ প্রয়োগ 
কযা নাছয়। কারণ, ইতিপূর্ষে! পূর্বা চিকিৎসক একদিন ইঞ্জেকসন দেওয়া, রোগীর 
অবস্থ। রকি খুষ খারাপ এবং হিচ্ক। বেশা হইয়াছিল । 

স্বাহা হউক, উনিধিত উদ সাধনার্থ আমি নির়লিখিত ব্যবন্থ করিগাম। |. 

শ চর & | রে 6... 
চিন  হাইযালারেনীস, রর তি এ 7. ০» ভ্াষ 1. ৪ 


: ঈংভিজিষ্টলিস : ১৯ মিনি। -. 
 লাইকর ইকনিয। হাইকোকোর ....... ৫মিনিম। টি 
ভাবের জল ৃ এন, ১ আইউক্মা। 


টি জান টিন নী প্রতিষাজা ৪ টি রর 


২১শ বধ | ছুর্দমনায় হিক]। ৩৭ 





এক মাত ওধধ প্লাসে ঢালিয়া, তাহাতে আরও কিয়ৎ পরিমান ডাবের জল মিশাইয়! 
সেবন করিতে বলিলাম । 

২। তলপেটে ও উপর পেটে পলিমাটার প্রলেপ দেওয়ার ব্যবস্থা! কর! হইল। 
উক্ত প্রলেপ যাহাতে গুকাইয়! ন1 যায়, তৎগ্রতি লক্ষ্য রাখিতে বলিলাম । প্রলেপ গুকাইলে 
জল দ্বার! আর্ত করিয়। গ্গিতে বলা হইল। 

প্পর্থ্য ।--ছানার জল, ডাবের জল, বেদানার রস ও বালিওয়াটার 

২১১১৯/২৭ বেল! ১০টার সময় রোগী দেখিলাম । দাস্ত হয় নাই, হিকা ও 
অভ্ভান্য অবস্থ] পুর্ব(বৎ। 

অন্ভও পূর্ববদিন্ের ১নং ও ২নং ব্যবস্থা করা হইল এইসঙ্গে-_ 

৩ | 1৩, 

এক্িনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১*৯০--১) ... ৮ মিনিম। 
জল রঃ নর - ১ আউল্স। 

একত্র ১ যাত্রা । প্রতিমাত্র। ৩ ঘণ্টান্তর ৩ বার সেব্য। 

এই ওঁষধটা আমার নিকট ন! থাকার, স্থানান্তর হইতে আনাইবার বাবস্থা! করা হইল। 

বেল! ৩টার সম সংবাদ পাইলাম--রোগীর একবার প্রচুর পরিষানে দান্ত হইয়াছে, 
অবস্থা কথঞ্ং ভাল, কিন্ত হিক। পূর্বববং, তবে ব্যবধান কাল ৮০৪ দীর্ঘ হইয়াছে। 
ওনং খঁধধটী তখনও আসিয়া! পৌছে নাই। 

হ২২।১১।২২৭--বেল1 ১০1*টার সময রোগী দেখিলাধ। শুনিলাম--৩নং খধধটা 
কল্য সন্ধার সময় আসিয়া পৌছে এবং তখনই ১ বাতা খাওয়াইছা! দেওয়া হর / এই. 
খঁষখটী খাওয়াইবার পর একবার ঝাত্র হিক! হইয়াছিল এবং ৩ ঘণ্টার বধ্যে আর হি! 
হয নাই। ৩ ঘণ্টা! পে পুনরায় আর' একবার হিক উপস্থিত হইন্া, এ পর্যযস্ত আর হয় 
নাই। অন্যান! অবস্থা! পূর্বাবৎ আছে, তবে রোগী খন্য অনেকটা সুস্থতা বোধ করিতেছে, 
বেশ ক্ষুধাও হইয়াছে । অন্ত নি্লিখিত ব্যবস্থা! কৰিলাষ--. 

৪1 ১নং মিশরের ১২ ওধধটী ( টীং ছাইয়োসারেমাল ) বাদ দিন্ব! পূর্ব্বষৎ সেব্য ॥. 

৫1 ১নং হিশ্রের সছিত পর্যযারক্রমে ৩নং দিশ্র পূর্বববৎ ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

গঞধ্য। হস্ধ উফ করতঃ উদ্থ! ১টা বোতলে পুরিন্বা ও যোতলের সুখ উত্তবরূপে কর্ক 
বন্ধ করিম, উহা কূপের মধ্যে ১ ঘণ্টাকাল ডুবাইয়। রাখিবে। পরে উহা উঠাইয়া, উত্তবন্ধপে 
ঝকাইহ/মীখম তুলির! লইবে। অতঃপর এঁ যাখব হণাকিস্বা ফেলি, উহ গনরাঃ 
উফ করত, উৎদূক অবস্থার, উহা পথ্যাখ ব্যবস্থা করিলাষ। 
| ২০/১১২৭--১৭ টার সবর রোগী ফেখিলাখ।- রোগীর অবস্থা স্বাংশেই ভাল, 
(হিষা। আর ছুছ নাট, দাস্ধী জনদেকট! মহল, স্পন্দন "সংখ্যা ৩৫, সোপী অনেকটা সবল! 
বোধ কক্ধিতেছে এবং পান্থ পর্ধিবর্থনে সঙ্গধ হইয়াছে । আস্ত অত্যন্ত কুধা বোধ করিতেছে । 
দাত আর ছম্ব নাই অত নিলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম । 


৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১২ সংখ্য।, 


০০ আচ চস পতসততএস্হউ তকে, ওতে 
১১০০ ২ সি ইটস খবরে ইপিএস রেট রি 
৬ জ।ক্ দি আও | পথ হককে | উচ আ উজ গহন শা শা ও বউ উঠ উরি ৬ টো জি সিএ ৪৭৮ খা 


৬। ১নং ও ৩নং ওধধ পূর্বাধৎ সেষ্য। 

৭। ১৯ পাইণ্ট স্যালাইন সলিউসন রেউযাল ইঞ্জেকসন করা হইল । 

৮। লাইকর হাইড্রোজেন পারজন্জাইভ দ্বার! মুখ ধৌত করিতে বলিলাষ। 

শাখা । জলসাঞ্ড এবং ভৎসহ মাগ্ডর মাছের বোল। বথ্যে মধ্যে ছানার জল, 
ভাবের জল, বেদানার রস। 

২৪1৯১১৯।২এ-৯টার সমর রোগী দেখিলাষ। নাড়ী ৬৫ বার নাড়ীর গড়ি 
স্লাভাবিক। অন্তা্ত অবস্থা ভাল । ওঁষধ পূর্বাব। 

*শঙ্খ্য । পুষ্কাতন মিহি চাউলের পোড়ের ভাত, তৎসহ বাগুর মাছের ঝোল। ধিকালে 
পুর্বোজ বাখষ তোল! ছঞ্চ। 

২০১১)২এ-করোগী ভাল আছে, কোন উপসর্গ নাই, অত্যন্ত ক্ষুধা হইয়াছে। 
অস্থ। সমুদয় ব্যবস্থা পরিবর্তন করিয়া নিরলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 











৯। 8২৫, 
টাং নকদমিক। ৩ মিনিষ। 
টীং ডিজিটেলিস (5: € বিনিষ। 
ফ্যাক্কারা ইভাকুছেপ্ট নর ১/২ ড্াম। 
ইনকিউসন কলম্বা , . এ্রড ১ আউদ্দ। 


একজ ১ মাত্রা। প্রত্যহ ভিনবার (সব! । 
রোগীকে আর ফেখিতে ছয় নাই। $ সংবাদ পাইয়্াছি-- রোগী বেশ ভাল আছে, প্রভা 
নিয়মিত দান হইতেছে এবং ক্ষুধ1ও বে হইতেছে । 


লজ্জাবর্জী লতার দচুর্ণ। 
( চিকিতর্সিত রোগীর বিবরণ। ) 


জ্ধেন্ক-...ভাও শ্রী লাস 81. যি, 14 018 5. (0৮৬) 
| রি. 1. £, ন. (গর) 

০ (0 আস 
দাঁজ্টচলিং জেল'য় থাক। কালীন, চা' বাগানের জনৈক কুলীর ক্ষত চিকিৎসায় থে 

জ.ন লাভ করিয়াছি, তাহার কখ।ই এই প্রবন্ধে বলিব । 
ঢা” বাগানের চিকিৎমকমাত্রই জানেন বে, প্রতিবৎসর বর্ধাকালে “লজানবতী” নাষক 
জতার কাট তাছাধিগকে কিরূপ কষ্ট দিয় খংকে। বর্ধাকালে কুল'র। যখন ধাগানে কাজ 
করে, সেই সময়ে এই কাট! গায়ে লাগিয়। কোনও স্থান ছি ডি! গন বিদ্যা রপাত 
হইলেই সর্বনাশ। অবর্ত সঙ্গে সঙ্গে বদি ২১ পৌচ, টীঞ্চার আইয়োভিন্‌ জাগাই্ দেওয়া 
হয়? ভা ভুইালে অনেক সময়ে ভাবী বিপদ হইতে বক্ষ! পাওয়া যায় ন$েখ এই সাবা 
সকপার়স্ফাঙাফে চলিত কথায় ওধাচড়' বল বাইতে পারে-স্ভাছা। হইকে ২১ হিম 
হুযাইিরী গে গভীর ক্ষতের উৎপত্তি হয়। ইহ যদিও য রংত্মক নহে, কিন বড়ই কটদায়ধা 
পিং যথাসময়ে উপযুক্ত ভাষে টিফিৎসিত না হইলে, ইহা ছারা সোগী দীর্ঘকার 
রা. কষ্টগাধ্য পীড়া। ইছা চিডিৎদাথ ৮1 ছাদের 
এ ানান হে পাইতে হয়। পুঝকাগিতে উহা ভিকিগন+. 
বিনিযে টিলিয €কানও, আলোচন। দেখা যায ন1/ লাখারণ চিকিৎ মাতেও বিলেষ উপকার 



















হ১শ ঘধ | __ _লক্জাবতী লতার দর্প রশ | রত 








শপে 





খা ৬০১৬ রি তি ততাত্ত 


হইতে কেখা। সবার মা।  মামানিন (পচনিষারক চিকিৎসাকে 'নাকানিকূবানি, 
ঘাওয়াইয়া--হষেই এই পীড়া ধীরে ধীরে আব্তহিত হয়। আমার একটা চিকিৎসিত 
রোগীয় আরোগ্য সংবাদই আধি 'আজ বর্ণনা করিব | আমার জনৈক বিশিষ্ট বন্ধু-_-পানীঘাটা 
চা" ধাগান হাসপাতালের রেসিডেন্ট-ফিজিপির়ান্‌ ভাঃ শ্রীযুক্ত জিতেজনাথ সরকার 
মহাশয় এই প্রবন্ধোন্তা শেবষোক প্রণালীতে চিফিৎস। করিয়া, লজ্জাবতীর কণ্টক 
জনিত বছ হুর্ঘমা ক্ষত সহজে আরোগ্য ক'রতে সক্ষম হুট্ছাছেন। আমার চিকিৎসক 
ভ্রান্ঠযুন্দ এই ওীথটী পরীক্ষা! করতঃ, ফলাফল চিকিৎসা- প্রকাশে প্রকাশ করিলে 
বাধিত হুইব। 

ল্লোগী--একছন কুলী-সর্দার। বয়স ৩৪৩৫ বৎসর । ইহার বাম পায়ের নিয়্াংখের 
বহিষ্কাগে লজ্জাবী কাটার “চড়” লাগে । কিন্ত সে প্রথম ২৩ দিন ততট! গ্রাহ করে নাই। 
২৩ দিন পরে সে লক্ষ্য কে যে, এ ত্াঁচড়ান স্থানটা বেশ ফুলিয়া উঠিয়াছে এবং বেশ 
বেধনাও হইয়াছে । চা” বাগানের কুলীদের জন্ত যদিও বাগানের কর্তৃপক্ষপণ কর্তৃক 
দাতবা চিঝিৎপালছ ও হালখাতাল দিরারাত্র খুলিয়া! রাখ। হইয়াছে, তথার্প কুলীর1-. 
বিশেষতঃ, পার্বতা কুলীর। প্রথমতঃ তাহাদের নিজেদের দেশী হষধ ব্যবহার করিবে ; 
তাহার পর বিবিধ উপদেবতার পুজা, ঝাড়া, কুক ইত্যাদি করিয়া, ঘদি ইহাতে ও পড়ার 
উপশন ন! হয়, তখন ডাকারের চিকিৎপাঁধীন হইয়া থাকে । এক্ষেত্রেও তাহাই হইল। 
একজন বন্ধুর উপদেশ হত সর্গারটী কতঃট। সিন্মুর ও তু"তে পুড়াইয়া, এ বেদন! ও 
শ্দীতিযুক্ত স্থানে লাগাইর' রাখে । ইহার ৪৫ দিন পরেই সষস্ত প্খানি ফুলিয! 
উঠে ও তৎপঞ্ছ প্রবল জর ছয়। এইবার আর কে:নও উপান্ধ ন! থাকায়, আমার 
চিকিৎসাধীন হয়। 

ব্বগ্ঙ্ান্ম সন্ছা | দেখিলান--পায়ের সমস্ত নিমাংশটাই প্রদাছিত এবং 
একখান! গভীর ক্ষতে পরিণত হইয়াছে । ক্ষতের পভংরত। প্রায় ১/১ ইঞ্চি হইষে। 
এচগসহু রোপীর দামান্ত জর বিমান আছে । 

শ্চিব্চি্ক্ন। সেদিন ক্ষতটা হাইড্রোজেন পারজমাইড দিরা উত্তশরূপে পরিষ্কার 
করির', বোরিক কত্প্রেস্‌ ব্যবস্থা করিলাম । 

পয়দিন ইছাতে বেদনাট। একটু “্ষষিল বটে, কিন্ত ক্ষতটী ফেন বাড়িয়াই চলিতেছে 
বলব! হনে হইল। অভঃপর হাইড়ার্জ পারক্লোর লে'শনে (১১০০৯) লিন্ট ভিজাইয়! 
তন্ধার! ক্ষতটী আবৃত করিয়া রাখিতে এবং এই লে'শন ছারা এ লিন্ট নর্বক্ষণ সিক্ত 
রাখিতে বলিলাম । সেবনার্থ নিযলিখিত মিশ্রটা ব্যবস্থা করিলাম £ - 


১ ৩. 
সোডি স্কালিসিলাস্‌ রর ৫ গ্রেশ। 
লাইকর এষন এপিটেট্‌ 74 ১» ড্রাম! 
| ন্‌ *** ১৯ গ্রেন। 
টং বেলেভোন! “০. ২ বিনিষ। 
লিরাপ অরেন্দাই ৯. ১ দ্রাম। 
৮1), ৮. এড. ১ আউন্স । 


একছে ১ যাত্রা । দিবসে ৩ বাজ সেবা । 

- এই ব্যবস্থাবত ৩৪ দিন ধহধ বাবছায়েন্র পর জয় একটু কম হইয়া আগিল। 
সবার়ের মাফ. ইত্যাদিও অনেকটা পরিষ্কত হইল, কিন্ত খায়ের কক কোন বিশেষ পরিষর্তন 
যোঝ! গেল না। ইছার পর ২ বিন "ইউলোল লোশনে” ক্ঞাকৃড়া ভিজাইয়া, তন্বারা 


৪০ চিকিতুসা-প্রকাশ [ ১ম সংখ্য। 
ক্ষত সর্বদা আবৃত রাখিবার বাবন্থ। করিলাম--কিন্ত তাহাতেও বিশেষ স্থবিধ। বুঝিলাঘ 
ন)। অতঃপর নির়লিখি 5 লোৌশনটা ব্যবস্থা! করিলাম £-- 
২। 2০, 
অ।ইযোডিন পিওর ৮৪ ১ ভ্রাষ। 
পরিশ্রুত জল 2৪ হও আউন্দ | 

একত্রে মিশ্রিত করতঃ লোশন প্রস্তত করিয়!--ইছার ভ্বার। ক্ষতটি সর্বগা তিজাইর। 
রাখিতে বলিলাম । ১নং যিশ্রটী পুধিষৎ সেবন করিতে দিলাম। কিন্ত ই£াতেও বিশেষ 
কোনও ফল বুঝিতে পরিলাঘ ন।। এইবার কি ওধধ ব্যবস্থা! করিব ভাবিতেছি, এমন 
সময়ে হঠাৎ 'এক্রিফ্রেভিনের' (40111551775) কথ। মনে পড়িয়! গেল। 

' এক্রিমলেগক্ডিজ্স্‌' একী শ্রেউ জী বান! াস্পক্চ, পল্গনন্সিবাক্সক্ষ 
ও কহ রভক্মাপহ শুজ্সণ্র | পরীক্ষার দ্বরা জানা গিয়াছে যে, গ্রেফাইলোককাস 
'অরিযান্‌ জীবাণুসমুহকে ধ্বংস করিতে, ইহা মার্কিউরিক ক্লোরাইড, অপেক্ষা) ২০ গুণ 
ধিক শক্তিলম্পন এবং কার্বলিক এসিড. পিওর অথব। ক্লোরাষিন অপেক্ষা ৮** শত 
গুণ অধিক শকিশালী। ইহা সাধা-প ক্ষত, পচনশীল ক্ষত ইত্যাদিতে গ্রাযোগ করিলে 
ক্ষতের গ্রযানুলেশন্‌ উত্তেজিত করে, হ্তরাং ক্ষত শী আরোগ্য হয়। ক্ষতের পুঁজ 
ইত্যাদিতে বর্তমান ষ্টেফাইলোককান জীবানুলমৃহ ধ্বংস করিতে, ইহা একটা উৎকৃষ্ট 
উষধ। নেক প্রকার জীবাণু ইনার দ্বারা ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। ক্ষতাদিতে বিবিধ 
প্রকার অজ্ঞাত জীবাণু উৎপন্ন হইরা, তত আরোগ্য হইতে বিলম্ব হইলে ইছ। ব্যবহারে 
আশাতীত উপকার পাওয়া যায়। . পচনশীল, হর্গঞ্ধ পুজযুক্ত ক্ষতে ইছ! যোগ্যতার 
সহিত বাবনত হইতেছে । ক্ষতাদিক প্রাথামিক অবস্থায় একক্রফ্রেভিনের লোশন খারা ক্ষত 
ধোঁত করিলে-_ক্ষতের পচন নিবারিক হয়” | 

এই দকল বিষয় আলোচন। করিয়া, এক্রিফ্লেতিন এই রোগীতে ব্যবহার করিবার 
জগ দৃঢ়সন্কল্প হইয়া, নিয়লিখিতরূপে ইঁক। ব্যবস্থা গরিলাম £-- 

1১৩, 
এক্রি ফ্লেভিন্‌ ( চূর্ণ) এ ১০ গ্রেখ। 
তেসেলিন্‌ ১ আউন্দ। 

একত্রে মলম । এই মলম খাঁনিকট। লইয়|_-এক টুকৃর। শীসার পাতে (1861 
917550100৫-যাহাতে করিয়] চা প্যাক করা হয়), লাগাইনা, উছ। ক্ষতোপরি বপাইয়, 
তাহার উপর তুল দিয়া আল্গ। ভাবে ব্যাণ্ডে্স করিয়া দিলাম। এই ব্যাণ্ডেঞ্জ সন্ধ্যার 
প্রাকালে করিয়! দে ওয়] হুয়। 

পরদিন প্রান্তে: ব্যাণ্ডেজগ খুলিয়া--আমি ও রোগী উভয়েই অবাকৃ। দেখিলাম--ক্ষতের 
অবস্থ! যথেষ্ট পরিবর্ঠিত ভুইয়া, এক রাত্রেই ক্ষতটার প্রা অঞ্চেক আরোগা হইয়াছে। 
আমি উৎসাহের সহিত ক্ষতটা ছাইডোনগেন্‌পারকাইড. দিয়া ধৌত করয় দির, পূর্বক 
প্রণালীতে উক্ত মলম লাগাইবার ব্যবন্থা করিলাঘ। এইভাবে একবার প্রাতেঃ ও একবার 
সন্ধার ক্ষত ধেত ও যলম লাগাইবার ব্যবস্থা! কা! হইল। এইরপে ৪1১৫ দিন চিকিৎসার 
পর দেখ। গেল ঘে ক্ষতটী প্রার আরোগ্যোশ্থখ হইয়াছে । এক্ষণে মলমের শক্তি ক্ষীণতর 
কর। হুইল অর্থাৎ ১ আউন্দ তেসিপ্নে ৫ গ্রেণ এক্রিফ্রেতিন্‌ মিশ্রিত করিবার বাব! রর! 
হইল। ইহাতে ১০১২ দিনের মপোই রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া কাধাঞক্ষম হই! উঠিল। 
অভ:পর একটা টনিক্‌ মিশ্র ব্যবস্থা! কর! হুইয়াছিল। 


তা গিনিহর 








1110011111111451, 





চেহাম্নিও্পযানদিল্ষ অহ€স্ণ ॥ 


পপ 








পপ বা "৭: ররর 


হ্রিছডিন | ১৩০৩০ চিরদিন ৃ »হয স্নগখ্খা 


মার সব ৯২ পপ” -০ ৭ "জপ পা ০ পপ ৯৮ ০ এপ শা এ ৬০০৮ সর রপ্ত ০৮৬ ০৮ এস ৯. জাপা 


হোমিওপ্যাথিক ঈঞ্লেকসন চিকিতস | 
গ্রন্থি বেদনায় কলচিকাম। 


লেশখক--ডাও জ্রীসীতানাথ ভভীচার্) 1.1. ঘি. 5. 
শরচ্চন্দ্র দাতবা ওধপালয় | সাতগ্রাম, ঢাক 
( পূর্বপ্রকাশিত ১৩১২ সালের ১১শ সংখ্যার (ফান্ন ) ৫১* পৃষ্ঠার পর ) 


৩১৬০৬ 

ল্সোগী--সাতগ্রাম নিবাসী জনৈক নুসলষান। বয়ক্রম প্রান ৫৫ বংসর। গত 
২২।১১।২৭ তারিখে এই রোগী আমার চিকিংসাধীনে আসে। 

পৃ ইতিহাস । প্রায় ১ বৎসর হইতে রোগীর দক্ষিণ দিকের হাটুর সন্ধিহ্থলে 
(85700 19170 01110) 516 * সময় সময় অত্যন্ত বস্ুণা হুইয়া পাকে । অনেক সময় 
বেদনার তীব্রতা এত প্রবল হয় যে. ভদর'ণ এ স্থানটী অবশের স্তাঁয় হইয়', ইাটিবার সময় কিন্ব 
দাড়াইলে পড়িয়া ফাইবার উপক্রম হয়। উক্তি বেদনা সবিরাম ভাবে প্রকাশ পায় এবং 
বেদনার স্থীষ্বীত্বকাল €.৭ মিনিট। প্রতাহ দিবারাত্রি মধ্য 8৫ বার বেদনার উদ্ভব হুইয়। 
থাকে । বাত্রিতেই সাধারণতঃ বেদনার আধিকা ও আক্রমণ বাহলা দষ্ট হয়। 

রোগী যে সময় তাহার, পীড়ার ইতিরুহ বর্ণনা! করিতেছিল, সেই সময়ে একবার 
তাহার উক্তরূপ বেদনার উদ্ভব হইতে দেখা গেল। শুনিলাম-_ক্রমশ:ই বেদনার প্রাবনা 
বন্ধিত হইতেছে । এ পর্য)স্ত বিশেষ ফোন চিকিৎস! হয় নাই। 

চ্চিক্কিত্ভনা ॥ রোগীর এবছিধ অবস্থা দর্শনে ও পূর্ব বৃত্বান্ত শ্রবণে 
ব্চতলভিন্চান্ম (0০168519580 ) ইহার প্রকৃত ধধ বিবেচনা করিলাম । কাংণ, 
কলচিকামের বিষক্রিয়! গ্রস্থিল মাযুমগুলে (07171101710 1167৮৩ন৭ ) প্রকাশ পায় এবং 
তদ্ধেতু নাযুকেন্ত্র আক্রান্ত হইয়া আক্ষেপ (512), হম্তপদদের বা অন্ঠান্ত স্থানের 

বৈশাখ---৬ 











৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ | (১ম সংখ্যা 
(শেশীসমৃহের খাল ধর।  078070০৭ ), জাহুশূজ ( 350181818 ), পক্ষাধাত ( চ8181551৭ 
সর্বাধিক ভু্ধজড়া উপস্থিত হয়। পক্ষান্তরে, সানুষণ্লে স্ষতনশ্িন্ষাস্মেন্স সৃধ্য 
ক্রিয়ার ফল স্বরূপ আন্ববেষ্ট ঝিশ্লিতে ( 1১971056017) এবং গৌণ ক্রিয়ার ফল স্বরূপ 
স্গৈছিক বি্লীতে ( 511০58]1 11717275 ) তীত্র ছিন্নকর বেদনার উদ্ভব হইয়া থাকে । 
পরস্ধ ন্লাত্রিতে শ্রেদন্সান্স হদ্ি--্চতলশ্তিক্চান্সেন্স চেক্লিতরগত্ত 
তক : 07100711510 55177091017) )। স্থতয়াং কলচিকাষ (0০910121001) ইনার 


উপযুক্ত ওঁধধ নির্বাচন করতঃ, নিয়লিখিতরূপে উহ! প্র:য়াগ করিলাষ। 
৮১৩ 












কলচিকাম ৩৯ রঃ € ফেোটা। 
একমাত্র ॥ ডান হাতের ডানা €( 171075081)1)167 ১,৪০৫) ইপ্ট 1 মাসকিউলার 


ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিলাম । 

২৭১২২ ৭- রোগী আসিয়। জানা ইল যে, ইঞ্জেকসনের পর হইতে এ পর্যস্ত আয 

বেন উপস্থিত হয় না, 

1১২৮৮ জড রোগা আসিয়। ধলিল যে, গত কল্য হইতে সময় সময় সামান্ত রকম 
বেদন। অন্ভূত হইতেছে । অন্ত ক্লচিকাম ৬২, ৭ ফোটা মাত্রায় পূর্বেক্িরূপে 
ইস্টাষাস্‌ কিউলার ইঞ্জেকসন দিলাম ।: * 

এইরূপ ইঞ্জেকসনের পর অস্ভাবধি 8888 তাল আছে. আর বেদনার উদ্তব য় নাই। 


হোমিওপ্যাথিক উষধের পয পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার ও 
মিশ্রশক্তি সম্বন্ধে প্রতিবাদের প্রত্যুত্তর | 
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ষাঁননীয় 'চকিতৎল-প্রকাশ-সম্পাদফ” মহাশয়-- 
সমীপেমু, 


পবিনয় নিবেন, 
গত বৎসরের (১৩৩৪--২*শ বর্ষ) চিকিৎসা-প্রকাশের ১ম, ২য় ও ৩য় সংখ্যায় 


প্রকাশিত “ছোমিওপ্যাপিক ওষথের সংশিশ্রিত শক্তি” শীর্ষক মংলখিত প্রবন্ধ সন্ধে 
য'ননীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত শচীন্্রমোহছন কর যহ্াশয় গত ফাল্ধন সংখ্যা চিকিৎস! প্রকাশের 
(১০৩৪ সাল_-২শ বর্ষ) ৫১২ পৃষ্ঠার, প্রতিবাদ স্ব্ূপ যে সঞল বিষয় জিজ্ঞাস 
করিগ্াছেন, নিয়ে ধখাক্রমে তাহার প্রতোক দফার প্রত্যুত্তর প্রদত্ত হইল। আশা করি 
পত্রথানি আপনি আগামী সংখ্যায় *.প্রকাশ করিয়া অনুগৃন্থীত করিবেন। ইডি। 

২৯, ভিল্সন্‌ লেন। মি বিনীত--_ 


কলিকাতা । ২৬/২1২৮।  প্ীনরেন কুমার দাশ। 


(8০০ পরারাার০০পএি ০৯ 


ঘখাসবর়ে একিবাগটী হল্পত না হ895. গত 5৫ গংখা। ডিক্ৎলা- প্রকাশে 8৫1 প্রঙাশিত হই 
পারে লাক (6:, প্র2, সঃ) 
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(ক) ভাক্তার ভাশ যাহা বলিয়াছেন তাহা সত্য বটে; কিন্ত ভাঃ ক্লার্ক, ভাঃ এলেন, 

ডাঃ রাডক, ডাঃ কেন্ট, ডাঃ জার প্রভৃতি খ্যাতনামা! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ 
সকলেই হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ পর্যায় ও অনুপর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহারের অগ্ুমোদন করেন। 
এই সকল চিকিৎসক এবং এইকূপ আরও বছ মার্কিন ভোমিওপ্যাণিক চিকিৎসকের গ্রন্থি 
পাঠে এ সম্বন্ধে সবিশেষ সংবাদ জানা যায়। অধুন! প্রা সকল হোষিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকই পধ্যায় ও অন্তপর্যাচক্রমে হোমিওপযাণিক ওধধ ব্যবঞ্গার করিয়া! থাকেন, 
ইহা বোধ হয় মাননীক প্রতিবাদক মহাশয় অস্বীকার করিবেন না। ম্ুতরাং বাহ! 
অধিকাংশ লে!কেই বাবার করেন--তাহ। অনশুত হইলেও, সঙ্গত বলির়াই স্বীকাধ্য--ইহাই 
আইন। কাজেই পর্যায় ও অনুপধ্যায়ক্রমে ওষধ ব্যবহারে লোকে যেখানে প্রত্যক্ষ 
ফল পান্থ এবং যাহ? প্রা সকলেই ব্যবহার করিয়া থাকেন, তখন ২৪ জনের অভিষত 
অন্ত সকলে গ্রাহ্হ করিবেন কেন? 214)01119 15051 01 [1217150 অথাৎ যেখানে টা 
পক্ষ, সেখানে সাধারণে ফে পক্ষে অধিক ভোট দিবেন--উহাই সিষ্কাত্ত যত বলিয়া মান! 
লইতে হইবে । 

(খ) সদশ বিধান মতে পধ্যায়ক্তমে উধধ ব্যবহার কর! বিধেয় না হইলেও--এই 
মত মানিক্কা কজন চিকিৎসক চলেন / ধাঁ! অধিকাংশ চিকিংসকই যাঁনেন, ব্যবহার 
করেন এবং বাবার করিয়। গ্তাক্ষ ফললাভ করেন- তখন উহ নিশ্চয়ই বিধেষ্ব। 
২১ জন লোক তুল করতে পারেন, আর খাতনাষ। মার্কিন চিকিংসকগণের প্রা 
সকলেই যুখ নহুন। আর বাছা বাবহারে ইষ্ট ব্যতীত অনি হইতেছে ন, তাহা কি 
প্রতিবাদক মহ্থাশরের মতাগুসারে উপেক্ষ: ক'রতে হইবে ? 

(গ,ঘ) হোমিওপাথিক উধধ স্থাস্থাবান্‌ ব্যক্তির উপর প্রয়োগ করিয়। তাহার ফলই 
ষেটেরিয়! মেডিকার লিপিবদ্ধ কর্র। হইয়াছে, ইছ। সম্পূর্ণ সত্য। কিন্তু হোমিওপ্যাথিক 
উষধের ডাইলিউটেড. শক্তি এরপ ভাবে পরীক্ষিত হয় নাই এবং এরপ পরীক্ষার 
ফলও যেটেরিয: মে ডকায় সন্গিবেশিত হয় নাই । ভোষিওপ্যাথথিক ডাইলিউঠেড শক্তির 
€ঁষধ সুস্থ দেছে ১ আউন্দ সেবন করিলেও. ম্পিরিটের ক্রিয়া ব্যতীত জার কিছুই প্রকাশ 
পায় ন-- তষধের নিজ ক্রিন্া কোনও কিছুই প্রকাশ পান না) ইহা! সককেই স্বীকার 
করিবেন। হোমষ€প্যাথক বধের “মাদার টীঞচার' সমূহ মুশ্থ দেহে প্রয়োগ করিয়।, 
ভাছা!রই ফলাফল ব1 ক্রিযাই লিপিবদ্ধ কর! হইয়াছে । নুস্থ শরীরে আর্সেনিক মাদার টীঞ্চার 
ব্যবছার করিলে, যে ন্বাতাবিক লক্ষণসমূহ প্রকাশ পার, তাহাই পুস্তকে লিপিবদ্ধ কর! 
হইয়াছে । এক্ষণে বদি অন্ুস্থ দেছে উক্ত লক্ষণসমূহ প্রকাশ পায়--ভাহা হইলে আসে'নিক 
৩০ হা! ৬ শক্তি ব্যবসায়ে ফল পাওয়। হায়। নুশ্থ দেছে আসেনিক ৬ বা ৩, বা২০* 
'ৃক্তিন্ ১ ত্বায সেবন করিলেও, কোনও অশ্ুত লক্ষণ প্রকাশ পাইতে ্েখ। বায় না 
অথচ আসেনিক মাদার টীঞ্চার করেক বিন্দু সেবনই কতকগুলি বিশেষ লঙ্খণ প্রকাশ 
পার। ৪ 


88 চিকিৎসা-প্রকাশ। (১ম সংখ্যা 





(বদি আর্সেনিক মাগার টাঞ্চার ও ফেরাম্‌ মাদার টাঞ্চার একতে মিশ্রিত করিয়া সেবন 
করা যায়, তাহ! হইলে নিশ্চয়ই ইছাদের যৌগিক-রাসায়নিক পরিবর্তন হইবে, ফলে শরীরে 
'আররণ-আর্সেনিকের” যৌগিক ক্রিয়া প্রকাশ পাইষে। এক্ষণে অসুস্থ শরীরে যদি ফেরা? 
ও “আসে'নিকের' কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দেখ! বায়--তাহা হইলে 'আসেনিক 
ও ফেরাম্‌ «, একত্রে যিশ্িত করতঃ ব্যবহার করিতে দিলে, ইগাদেরও শুশ্ রাসায়নিক 
পরিবর্তন ক₹ইবেই এবং তাহার একটী যৌগিক ক্রিয়াও প্রকাশ পাইবেই । প্রতিবাগক যহাশর 
নিজে পরীক্ষা করিলেই ইহার স্াতা উপলন্দে করিতে পারিবেন । বিষ্টা একটু জটাল এবং 
রলায়ণ শাস্তে বিশেষ জ্ঞান ন! থাকছে, ইহ) বুঝাও একটু শক্তু। তথাপি যদি একটু চিন্তা করা 
যার, তাহা! হইলে ইহ। সহজেই বুকিতে পারা যাইবে । রসায়ণ শাস্থ ধাহার। অধায়ণ করেন 
নাই, তাহাদের পক্ষে হোমিওপাথক ওউধধ মিশ্রিত করত; ব্যবহার করা কঠিন সন্দে্ন 
নাই ; ইঠ। আমি আমার প্রাবজে স্পষ্টই জিখিয়াছি | হানিম্যানের পর্বোও স্োমিওপ্যাথিক 
বিজ্ঞান যে, বর্তমান ছিল; তাহ! পুরাগ্তন বিজ্ঞান পুস্তকাঁছি পাঠে জানা ধায়। তন 
হ্বোমিওপ্যাথিক উষধ মিশ্রিত করিয়া! বাবলভ হঈভস্অপচ লোকের রসায়ণ শাস্ত্রে জ্ঞান 
খুবই অল্প ছিল, ন্তরাং অল্প দিন মধোই ইত চাঁপা পড়িয়া যাঁয়। পরে মহা স্' হানিষ্যান 
ইহাকে সহজ ও সরলভাবে প্রচার কয়েন এব সেই জ্ঠই আক্গ উহ: সকলে বাবহার 
করিতে সমর্থ হইতেছেন। আমার মনে হম--শিক্ষিত ৪ রসাঘুণ-পান্বজ্জ চিকৎমকগণ যদি 
হোবিগপাযাধিকের এই মিশ্রিত শক দন্বন্গে আলোচনা & গবেষণ। করেন, তাহা হইলে 
ইক হইতে বোধ হয় একটী অভিনব আবিষ্কার হ£7ত পারে। আমি আমার প্রবন্ধে, 
'আমার আলস্য মত প্রকাশ করি নাই--কবল “নক অভিচ্ভত। পরীক্ষার ফল ও স্বীয় 
নিরপেক্ষ মতই প্রকাশ করিয়া, সকলকে এ সম্বন্ধে গবেদণ! ও পরীক্ষা! করিতেই অন্থবোধ 
করিয়াচি। আরও বন্য়াভি বে, ঈন্বাতে একট উদর মত আনলম্বন করিতে হউবে-- 
কেবল মহা হানিম্াান এব? “সন্শ বিপানশ মনের দোঠাই দিয়া গোডামি করিলে 
চলিবে ন!। 

আমি মামার প্রবর্ধে আরও দেখাইয়াছি শে, বাইওকেমিক উষধগুলি সমস্তাই 
হোঁমিওশাপিক খধপ হইতেই লওয়া। বাইওকেমিক বিজ্ঞানের 'অভিমত' (1176019) 
অন্তরূপ হইলেও, উধপপ্ডুণল যখন হোমওপ্যাথিক প্রণালীতে প্রস্তুত, তখন ইহার ক্রির)ও 
বিভিরকূপ হইতে পারে না । আমরা যখন উক্ক বাইওকেমিক টধধ--মর্ধাৎ বাইওকেমিক 
বিজ্ঞানের অন্ততুক্ি হোমওপ্যা্িক ধ্রষপগুলি--৩1৪টী বা ততোধিক একত্রে যিশ্রিত 
করতঃ প্রয়োগ করিয়া, প্রায় শণপকাংশ স্বলেই নাশাতীত উপকার পাইতেছি, 
তখন হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের সংমিশ্রিত শক্তিতে আস্ত হইবে না কেন? প্রত্যক্ষ ফল 
পাইলে এবং যাহা ধিকাংশ লোকেই বাবার করেন - তাঁছাতে বিশ্বাপ না হইবার কি 
ক্ষারণ আছে? প্রত্যক্গীভৃত ফল অপেক্ষা, ভাল প্রমাণ নার কিছু আছে কি? 
ূ ($) ভাল, মাছ, 5, মিষ্টার প্রড়াত কেছ একত্রে খায় না লতা কিজ্ঞ আলু, পটোল, 
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বেগুণ, বিজ!) কুষড়, বিবিধ মসল! ইত্যাদি একত্রে মিশ্রিত করিলে খাইতে রর হয়__ 
ইনার কারণ কি? ইহার! একত্রে মিশ্রিত হইলে রাপান্রণিক পরিবর্তন হেতু ইহাদের 
যে স্বাদের তারতম্য হয়, ইহ! 'অবগ্তই শ্বীকার্টা। মত্ত বা মাংস ও দ্ধ একরে মিশ্রিত 
করিয়া খাইলে, উহাদের রাসায়ণিক পরিবগন জন্ত, দেহমধ্যে এক প্রকার বিবোংপৰ্তি 
হইবার সম্ভাবনা, সেই জন্তই ইহ খাওয়া নিদিদ্ধ। যেমন আইয়োছাইড ও স্পিরিট ইণার 
নাইটিক একত্রে মিশ্রিত করিলে, রালারনিক পরিবর্তন জন্ত বিবক্রয়ার সি হয়, 
ভতরাং ইহ! অব্যবহার্ধ। । কিন্তু আইউয়োচঢাইছ এ শ্পিরিট এমন এরোমেট একে মিশ্রিত 
করিয়া! ব্যবহারে, ইহাদের যৌগিক ক্রিয়া প্রকাশ পায় এবং ইহাতে অধিকতর উপকার 
পণওয়! বায় । 

আম আমার পবন্ধে পূর্বেও বলিয়াছি এবং এখনও বলিতেছি ফে, রসায়ণ শান্গে 
তাল জ্ঞান না থাকিলে, ছোমিওপ্যাথথিকেন মিশ্রিত শক্তি লইয়া আলোচন! না করাই ভাল। 

হোষিগপ্যাথিক প্রতোকটী ইষধের মাদার টী্গারের রাসায়নিক কুয়া এবং উহাদের 
মিশ্রিত শক্তির পরিবর্তন সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান থাকিলে, এই সংমিশ্রণ ব্যাপারটা সহজেই 
বুঝা যায়? এতদর্ধে এলোপাযাধিক ও হোহমিগুপাাধিক, উভর শাস্ত্রের মেটেরিয়া মেডিকায় 
বিশেষ বুুংপৰি থাক: প্রয়োজন । প্রত্যেক ওুষধের উংপন্তি, রাসায়ণিক বিশ্লেষণ ও 
ক্রিয়া, সম্মিলন এবং ঝসন্দিলন সম্বন্ধে ভ্রান পাকিলে, উহা বুঝা তত কঠিন নহে । এই 
জন্তই এলোপ্যাথিক চিকিংসকগণ্র মধো হাহারা হোমিওপ্যা্ক বিজ্ঞান আলোচনা 
মনোনিবেশ করেন, তাহারই শ্রেষ্ঠ হোমি€প্যাথ হইয়। থাকেন! রসায়ণ শানে তাহাদের 
বিশেষ ব্যুংপত্ি পাঁকাই ইহ'র অন্যতম প্রধান কারণ | 

যেকোন মতের একই শুষধের ক্রেঘ্া দেহ সমভবে প্রকাশ হওয়া স্বভঃসিদ্ধ। যত 
বিভিপ্র হইলেও, বধের ক্রেয়া বিভিএ হইতে পাবে না। এলোপাথক ও হোমওপাধিক 
মূল বধের কিয়: একইকপ। 'াইলিউলন ব: প্রক্জোগরূপের “ক্রয় কতকট! অবশ্য 
বিচির হইতে পারে । প্রতোক এলোপাপেক মূল ধষধের ক্রিয়া সুস্থ জীবদেহে পরীক্ষিত 
হইয়া উদ্থার আমস্িক ক্রিয়া ও প্রন্বোগ নিত হইগঝাছে -একাধধক ধধ সংষিশ্রিত 
কণ্রয়া তাগার ক্রিরা নির্ণীত হয় নাই। কিন্তু চাই বলনা প্রেস্ঠ9পসনে একান্দিক 
গুধধ একব্র ব্যবছাক অনগুযষোদিত হুয় নাই। বলা বাহুলা--এ সন্বন্ধেও 
রসায়ন শানে জ্ঞান থাকার সবশেষ গপ্রয্বোছন। কোন এলোপাথিক 
চিকফিংসকই বোধ হয়, তীঙার বাবস্থিত একাধিক €ষধযুক্ত ৫?স্কপসন রোগীকে 
প্রঞ্াগ করার পুর্বে, কোন স্বাস্থাবংন বাক্তির উপর পরীক্ষা করি! ন্খেন না। 
এন্ধপন্থণে প্র তবাদক যছাশগ্জ এন্জপভাবে একাধিক ওুষধ একত্রে প্রয্থোগ অধৌক্তিক ও 
ও ধিধি বছিতূতি বলিয়া! কি মনে কম্েন? এলোপ্যার্থিক ওষধ সম্বন্ধে যাহা বলা যার, 
হোধিগওশা। খিক ওধধ সবন্ধেও তাহা প্রযোজ্য হইতে পাঁরে। পরস্ত প্রয়োজায হইতে পারে 
কিনা, তাছ। *রীক্ষা করিড়েই বা ফোধ কি? আমার উল্লিখিত প্রবন্ধে একাধিক 
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স্যর ছাট পাতা পচ ববি খরার নহি খাছ এ ও 


ওবধবুক ব্যবস্থা! কয়েকটা রোগ'কে প্রয়োগ করিবার পূর্বে, কোন স্বাস্থ্যবান ব্যন্কির উপর 
পরীক্ষা ন। কর্রিপেও, যে হেতৃবাদ্দের উপর, নির্ভর করিয়! *য়োগ করিয়াছি, তাহা বুঝিতে 
হইলে রসায়ন সব্বন্ধে জান থাক। প্রয়োজন। যোহ্রে উপর আমার ব্যবস্থিত ঁষধ 
কষেকটার পরম্পর রাঁসারনিক সন্মিলন বিচার করিয়।-তোগীর দেছে উদ্থাদের যৌগিক 
লক্ষণ দৃষ্টে, প্রয়োগ করিয়াছিলাম। বণা বাহুলা, এই প্রয়োগ অপকারী ন! হইব 
সুফল প্রদই হুইয়াছিল। 

২৪ পাত! হোমিওপ্যার্িক গাহ্স্থ্য-চিকিৎস। পাঠ করিয়া এবং নামের শেষে কতকগুলি 
ডিগ্রী লাগাইলেই, প্রক্কত হোমিওপাপণিক চিকিৎসক হওয়া যায় না-প্রক্কত ছোমিওপ)াথ_ 
হইতে হইলে চিকিৎস।-বিজ্ঞানের বিভিন্ন বিষে গভীর ক্জান, পর্ন্ত অধাবসার, ইতাদি থাকার 
আবখুক | ২১ বছরের শিক্ষাতে ছোষিওপ্যাথ হওয়া] বায় না--বনু বংসরের সাধনার 
পর তবেই প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হওয়া মার়। এ সকল আলোচন! 
অগ্রাসঙিক। মহাত্মা হানিম্যান্তয রাডকৃ্‌, ম্ুশলার, কেপ্ট, ইউনান্, যানুক্‌, 
মহেন্্রলাল সরকার, এস্‌, কে, নাগ প্রভৃতি হোধিওপাথগণ সকলেই এলোপাধিক 
চিকিৎসক ঠিলেন। | 

এই স্থানে আর একটা বক্তবা আছে-__হোমিওপাপধিক ডাইঞ্িটেভ শক্তির উষধ 
ভুলক্রষে কতকট! সেবন করিলে: যেরূপ কোনও অপকার হুর না, অথচ যথাস্থানে 
১ ফেোটাতেই রোগীর জীবন রক্ষা পায__সেইক্প ২1৩টী হোমি৪প্যাঞ্চিক খধধ ভুলক্রমে 
মিশ্রিত করিয়া অসশ্মিলন হইলে ও, উহ! তে মাদার টাঞ্চার এত ক্ষীণ মাত্রা বতষান থাকে যে, 
উহ্থাদের রাসার়ণিক পরবধনও অসি ক্ষীণ ভাবেই হইয়! থাকে এবং তাহাতে দেহের বিশেষ 
অনিষ্ট কাঁরতে পাবে ন। মুতঞ্জাং রসাযণ শাস্সে জান ন। থাঁকিপ্ও, ইঙ্থা বাবহার কর। 
যাইতে পারে । ইহাই একাধিক ছোমিওপ্যাধিক ,&ধধ বিশ্রিত করির| ব্যবহার করার 
বিশেবত্ধ। আমি ইহা] সকলকেই পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হন্ুরোধ করি। ক্ষতে। ১ দিন 
ইনু হইতে কোনও একটা নূতন জিনিযষের শৃহি হইতে পারে। ইছাতে আশ্চধা হইবার 
কিআছে? 

(চ) প্রতিবাদক মগাশয়ের মতাগুগারে শতকর। ৮* জন রোগীই বদি স্বাব হইতে 
আরোগ্য হয় তাহ] হইলে মরেই বা কয়জন-_মার উষধ ছারা! আরোগ্যই ব। হুর কয়ছন।? 
রিপোর্ট ইত্যাঞ্ি হইতে জান! বায় যে_ মোটামুটি যতজন চিকিংপসিত হয়---ভাগার অন্ডেকের 
উপর ন। হুইলেও, প্রার তাহার কাছাকাছিই রোগী মৃত্ামুখে পতিত হছুয়। প্রতিষাগগক 
যন্থাশয়ের ভার ব্াামিও তাছ। হইলে তো। বলিতে পারি 'য,--যে সকল রোপী 
হোনিওপ্যাথিক চিকিৎসার আরোগ্য হয়--তাঞার। সকলেই শ্বভাঁব হইতেই আযোগা 
হইব থাকে | যে বিজ্ঞানে 'নিদান' (1১861১০1০1৮) নাই, থে মতাবলখী চিকিৎসকের নতে 
শতকরা ৮* জন রোগী নবাব হইতে আরোগ্য হয়, বাহ। গবর্ণষেণ্টের অকুবোদিত 
বিজ্ঞান নে $ তাহ বিজ্ঞান বলিয়! গ্রাছ্য এবং ভাঙন প্রয়োজনীক্গত। স্বীকার করাই তো। 


২১শ বর্ষ] হোমিওপ্যাথিক সম্বন্ধে প্রতিবাদের প্রত্যুনতর। 8৭ 











শা. ৮ দস হরি ই জ্টিডি উরি - এ. ৬ ২ 


তাহা ছইলে অপন্তব হই উঠে। কিন্তু তাহ! হয় না, আধরা ইঙ্গাকেও বিজ্ঞান 
বলিয়া! স্বীকার করিরা *ইপ্াছি। কারণ, ইঙ্ার দ্বারাও রোগী আরোগ্য 
হয়। যাহাতে রোগ ভাল হর, তাহাই ওধধ। এক্ষণে যদি প্রতিবাদক 
মহাশয়ের ন্যার আমিও বলি যে--স্বভাব হইতেই বখন অর্ধিকাংশ রোগী আরোগ্য 
হয়) তখন হোমিওপ্যাথিক চিকিংসায যে সকল রোগী আরোগা হয়, তাহার! 
সকলেই শ্বতাব হইতে আরোগা হইয়াছে । আবু এইরূপ হইলে উক্ত চিকিৎসার 
সার্থকতাই বা কোথায় থাকে ? তবে বদি প্রতবাদক মহাশয়ের চিকিৎসার শতকরা! 
৮* জন রোগী ওঁধধ দ্বার! এবং অপরের ছারা চিকিৎসায় স্বভাবের সাহাষে। ৮* জন রোগী 
আরোগা হর, তাহ! হইলে আর বলিবার £কচুই থাকে না: 


শচীনবাবু কি বলিতে চাহেন যে, ঠাহার সদৃশ-বিধান মতে চিকিৎসিত যে 
সকল রোগী আরোগা হয়, সকলগুলিই ঠাহ1র চকিৎসার গুণে এবং আমাদের চিকিতদায় 
যে সকল রোগী আরোগ্য হয়, মে গুল সমস্তই স্বভাবের দ্ারায়। ইহ! ষেন কতকট! 
কাজীর বিচারের মত । 


ইছ1 অবশ্তই ন্বীকাধ্য যে-_শ্বভাবের (7910176) সাহাধ্য বাউ*ত কোন চিকিৎসার 
ফলই স্থৃফলপ্রদ হত» না। কিছু তাই বলিয়া চিকিৎসার প্রয়োজনয়তাও আশীকার করা 
যায় না। স্থানাতাবে এসবক্ষে বেশী কিছু বলিতে পারিলাষ না, গয়োজ্সন হইলে 
বলতে হইবে. 

উপসংহারে বক্তবা-_যাহ! চ্য'নিমানি, 21 প্রতি চিকিংসকগণ লিংখরা গিযাছেন-- 
আমর! কি কেবল তাহার চচ্চিত চর্কান করিস্তা যাইব 2 নুতন কানিও কিছু কি আধাদের 
করিতে নাই? এই সকল অভিনব আলোচনার দ্বার, ষদি কোনও একট! নূতন বিষয়ের 
আবিষ্কার হয়__তাহ। কি কাহারও চেষ্টাকপিয় দেখা উচত নহে? এই সত্যান্ুসঙ্ধানের 
ধুগে--ইছার মধ্যে কোনও সত্য নিহিত মাছে কি ন'-_কাছারও কি তাহা গবেধণা করিয়? 
দেখ! উচিন্ নহে? পরীক্ষা করিয়। করিয়াই হ্যালিম্যান “সদৃশ বিধান চিকিৎস,* আবিষ্কার 
করিয়াছিলেন। "আমাদের কি কেবল সেই চির পুরাতন চিস্তাতেই লিপ্ত থাকিতে হইবে? 
নৃতন চিন্তাকি আমাদের মস্তিষ্কে প্রবেশ করিতে পারে না? পরে না বলিয়াই আজ 
এলোপ্যাধিক বিজ্ঞানের এত উন্নতি, আর অন্ত বিজ্ঞানের এত অবনতি । বিজ্ঞালের 
উন্নতি--কেবল নিতা নূতন চিন্তা, প্রশ্ন, গবেষণা ও পরীক্ষার উপর নিউর করে নাকি? 

অধ্যবসার সন্কারে পরীক্ষা ও আলোচনা ন: করিয়া, কোনও বিষস্বকে দূরে ঠেলিয়? 
ফেল! উচিত কি? 

আমিও তাই সকলকেই এই হি-শ্রত শরিি পরীক্ষা করিয়। দেখিতে অনুরোধ করিয়াছি 
এবং এখনও করিতেছি । শচীনবাবুর প্রতিবাদের উত্তরে যদি কোনও স্পষ্ট কথ। বলিয়া 
অন্ভায় করিয়া থাকি, তাগা ছইলে আমি তাহার নিকট ক্ষমা প্রার্থণ' চাছিভেছি। 


৪৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১ম সংখ) 





আমি ব্যক্রিগতভাঁবে কাহাকেও বা কোনও বিজ্ঞানকে আক্রমণ করিয়া কিছু বলি নাই বা 
বলিবার ম্পন্ধাও রাখি না-- কেবলমাত্র আমার মতটাকে সমর্থন করার জন্ত যাহা কিছ 
বক্তব্য তাহাই স্পষ্ট ভাষায় বলিয়াছি। ক্রটী মাঙ্জনীয়। ইতি। 

(বিনয়াবনত 


জ্রীঅব্েজক্ুসল্র দাস্প ১1 1) 


সন্দেহ ভঞ্জন ও রুতজ্ঞত। স্বীকার | 


জেোেঞ্খক- ডাঃ শ্রঠাভন্নালিলপ হোম্লাহল [.. 0.1 5 
সাহাপুর--বিরভূম । 








হোমিওপ্যাথিক বা বাইওকেঞ্জিক বিজ্ঞানের সহিত পরিচিত না হইলে এবং ইহাদের 
উপকারিতা স্বচক্ষে প্রতাক্ষ না কর্রিলে, এতন্প্রতি বিশ্বাস স্বাপন অসস্তব বলিলেও 
অতাক্তি হয় ন। এতদিন আমার পক্ষেও ইহাই হইয়াছিল। ১ ফোটা গুধধে যে, কিরূপে 
পীড়া 'আরোগা হয়) গ্বলমা&৫ ব্যবহারকারী মাদুশ এলোপ্যাধিক চিকিৎসকের 
তাহা এতদিন জ্ঞান-নুদ্ধির অতীগ্চহই ছিল। বাইওঢকমিক ওঁষধের কথাত্তো উড়াইয়।ই 
দিভাম। কস্ক মাক মুকুকগে দ্বীকার করিতে পুষ্ঠিত হইব না-_চিকংসা-গ্রকাশের 
কল্যাণে আমার এই বদ্ধমূল সন্দ্হে দূরীভূত হইছাছে। চিঃকৎসা-প্রকাশের সাস্াযোই 
ইহার ম্যোগ্য হোমিওপ্যাথক লেখক ন্বপ্রসিদ্ধ বুদশ্শী প্রবীন চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীদুক্ত গ্রভাসচন্্র বান্দোপাঁদ্যায় এবং বাইওকেমিক ও হো'মওপ্া্ণক লেখক 
মাননীয় ডাঃ প্রদুক্ত নরেন্দ্রকুমার দাস এবং লেখিকা পুঙ্গনীয়া জীমতী লতিক দেবী 
মাতা এবং অনানা লেখক যহোদরগণের লিখিত প্রবন্ধ হইতে আমি আজ এক 
মহান সত্যের সন্ধান লাভে সক্গম হুইয়াছি। উষাদের প্রদর্শিত চিকিৎসা-প্রণালী 
অবলম্বনে বহুস্ংখ্যক রোগীকে হোমিগপাাধিক ও বাইওকেছিক মতে চিকিৎস। করিয়। 
আশ্চর্যজনক সুফল লা করিয়াছি । একনট আমি মাননীয় চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক 
€ উল্লিখিত লেখক মহোদয়: ণের নিকট আহরিক কৃতক্গত। প্রকাশ করিতেছি। 

আমার চিকিৎসিত রোগী সমূ্থের বিবরণ ধারাবাহিকরূপে প্রকাশ করিব অস্ 
সংক্ষেপে ২১চী রোগীর বিবরণ এস্কলে উল্লিখিত হইল । 

এক্স ক্োোগী | গ্লীলোক, বয়ঃক্রম ১২1১৩ বৎসয়। এই স্ত্রীলোকটী ইনফুয়েগ্রা পীড়ায় 
আক্রান্ত হইরা অতীব সঙ্কটাপর অবস্থায় মামার চিকিৎসাধীন হয় । এই সময় ইহার 
বাকরোধ, শচৈতগ্ত, গলনলী ও বক্ষ গ্রাদেশ স্কীত, কাশি ও তৎসহছু জর বিস্তমান ছিল। 


২১শ বর্ষ | সন্দেহ ভঞ্জন ও ররর ক্ষার । | ৪৯ 


এপ আপ এজ গফা লি ৮টি চাস ০৪০০ জা সপ সত ০ ০. পচে বট ৮ রি, ৩৪০০" 
খারা কন জ্বল জাগি চে ও টিপা জজ কস  - নর সত ৮ ০. অপি জী পর জলা ভরা পা " পাশ এটিই, এ 


ইহাকে লেক ক্িপব্প ২০০১ এবং নি মিক্স ২ ৬৯, ২ গ্রেণ 
মাত্রায়, 81৫ মাত্রা প্রয়োগেই রোগিণী সংস্জ। প্রাপ্ত এবং প্রদাহের উপশম হুইয়াছিল। 
অতঃপর ক্যালিঃ মিউর *, কয়েক দ্বিন ব্যবহারেই রোগিণী আরোগ্য লাভ করিয়াছিলেন । 

ক্স ন্লোগী। জনৈক স্ত্রীলোক, বরঃক্রম ১১১২ বংসর। হদ্দিন পূর্বে ম্যালেরিয়া 
জরে আক্রান্ত হইর, ৩র দিন প্রাতেঃ সম্পূর্ণ কোল্যাপ্প অবস্থা! প্রাপ্ত হইয়াছিল। মেয়েট'র 
পিতা বলিলেন -.“কর়েক দিন পুর্বে আমার ১টা পুত্র এবং গ্রামের আরও ৪টী ছেলে ঠিক 
এইরূপ অবস্থায় মার! গিয়াছে । ইছাদের সকলেরই কম্প দিয়, অর আসিত এবং জরের 
সঙ্গে বষি ও তরল ভেক্ব হইত | ২1১ দিনের মধো জর ছাড়িবার পর শরীর ঠাণ্ডা! এবং নাড়ী 
লুপ্ত হইয়া, ১ দিন মধ্যেই মারা গিয়াছে। এই মেয়েটীরও ঠিক একপ অবস্থ! হইয়াছে । 
রোগীগুলিকে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা! করান হইয়াছিল, মুখপথে এবং ইঞ্জেকসনরূপে 
বথেষ্ট কুইনাইনও প্রয়োগ কর! হইয়াছিল, কিন্ক কোন ফল হর নাইপ। 

মেয়েটির এইরূপ অবস্থা এবং মৃত রোগীগুলের অবস্থা ও তাহাদের চিকিৎসার বিবরণ 
গুনিয়! অনেক: নিরুৎসাহ্ধ হুইয়| আমি ন্সেক্রীক্ম ক্সিউল্ল ২০০% এবং স্তিল2 
নিক ৩ ও ক্াব্ধভ্ডভেভ ৬৬ বাবস্থা করিলাম | ৪ দিনের মধ্যেই এই 
চিকিৎসায় মেয়েটা আরোগালাভ করিয়াছিল । 

শষ লোগী । জনৈক স্ত্রীলোকের প্রতোক দিন প্রাতঃকাল হইতে সন্ধা! পর্যাস্ত মাথা 
ধরিত কোন ওধধেই উপকার হয় লাই। ইহাকে এক মাত্রা নেষ্ট্রাম বিমউন্স ২০০৬ 
২ গ্রেণ ষাত্রা় দেওয়ায় এই ছৃদ্দমা মাথাধরার নিবৃত্তি হইয়াছিল । 

উপসংহারে পূজনীয় শ্ীঘত লতিক1 দেবী মাতাকে অশেষ ধন্তবাদ সহকারে প্রকাশ 
করিতেছি যে, চিকিংসা-প্রকাশে তল্লিখিত সরাণসী প্রদত্ত জয়স্তির মূল মাথায় ব' বামছাতে 
বান্ধিতে রাপার বাবস্থা করিয়া, কয়েকটা সাধারণ জররোগীর বিশেষ উপকার হইতে 
দেখিয়াছি । 

মাননীয় ডাঃ শ্রীধুক্ত সন্তোষকুমার নুখোপাধ্যায় এম, বি, মহে।দয়ের নিকটও আমি 
আবফরিক ক্লুতজ্ঞত। প্রকাশ করিতেছি । চিকিংস প্রকাশে সম্ভোষবাবু “এস্ডোক্রিনোলজি" 
সম্বন্ধে আলোচন। আরসত করিয়া, পল্লী-চিকি ংসকগণের একট। মহ ন অতাব দূর করিতেছেন। 
আধুনিক চিকিৎসা-যুগের এই অতি প্রয়োজনীয় বিষয়টা সম্বন্ধে এ পধাস্ত বাজাল৷ ভাষায় 
কোন আলোচন। ন! হওয়ার, পল্লী-চিকিৎসকগণ এতদসন্বন্ধে কোনই জ্ঞান লাভ করিতে 
পারিতেন না, সন্তোষবাবু এই অভাব পুরণ করিয়৷ আমাদের সমূহ উপক।র করিস্াাছেন। 





বৈশাখ-.”৭ 


৫ (চকিতসা-প্রকাশ। [১ম সংখ্য। 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ উষধ। 


জ্েখক-_-ডাঃ শ্রীপ্রভ্ভাজ্পচ্ দর অন্দ্যোপাধ্য মস । 
হোমিওপ!াথিক চিকিৎসক । মহানাদ-_ভুগলী। 


( পূর্বগ্রকাশিত ১৩৩৪ সালের ১১শ সংখ্যার ( ফান্তন ) ৫১১ পৃষ্ঠার পর হইতে) 








স্পমস আজ, উট উট ৬ (অর হ৯ হরি 


(৯) এভআক্া-_ল্লযাউী-গুক্তিএপডাজিস্‌। 

পরছিনে যাইয়া দেখি--রোগী যারপরনাই আনন্দিত। শুনিলাম--গত কলা কোন 
সবয় গুইতে কষ্ট হয় নাই, নিদ্রা ভালরপই হইয়াছিল এবং রাত্রে একবার শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত হইলে, শিশর ওঁধধ খ।ইবামাত্র তৎক্ষণাৎ শ্বাসকষ্ট বিদুরিত ছুইয়াছিল। এইছিন 
রোগী বলিল---'আপনার শিশির ওঁধধের আশ্চর্য শক্তি--খাইবামাত্র উপকার হয়” | ওধধ 
এরূপই দিতে লাগিলাষ। 

ইনার পর অরপথ্য ও শ্নান করিবার বাবস্কা করিলাম, রোগী ক্রমশঃ স্বস্থতা প্রাপ্ত 
হইতে লাগিল। আবি উপযুাপরি. ১২ দিন গির়াছিলাম। গ্রাবালীর। আনন্দের সত 
বলিতে লাগিল--"'এবার রোগী বাচিয্া গেল ।” 


(০০) ল্্ন্তচন্র্প চক্ষু -_বেবলেতোন্।। 


যেকোন প্রকার রোগে ও কোন প্রকার চক্ষু পীড়াধ চক্ষু রকবর্ণ হইলেই, যদিও 
রক্র-বর্ণ চক্ষুর জন আরও অনেক ওঁধধ মাছে, তথাপি সর্ধাগ্রে «বেজেেনোন্াা৮ক্ফেছই 
শরণ করিতে হইবে । অধিকাংশ স্থলেই ধৈশ্যাবলম্বন পুর্বক একমাত্র বেলেডোন। 
প্রয়োগেই চক্ষু ও তৎসহ বিকারার্দি অঙ্টান্ত যে কোনরূপ পীড়, থাকিলেও, ভাহ। আরোগ্য 
হইয়া বার। " 

বিগত কাণ্ডিক মাসে এক দন দ্বাগবার্সনী ডিহির কাছারীর জমাদার রাখাল -গী 
আমার ভাকারখানার আসিয়া উপস্থিত হয়। আমি তাছার দিকে চাহছিতেই, তাহার 
চক্ষু ছুইটী জবাফুলের ভ্টায় রক্রবর্ণ দে খর বলিলাম-- কি রাখাল, চোঁক রাঙ্গা! করিয়! 
আপিরাছ, দেখির। ভয় হয় যে। রাখাল বালল-_-' আনছে, আমারই ওয় হওয়াতে আপনার 
কাছে এসেছি ।” 

তাহাকে ন্েঙেেডোন্ন। ওক শক্তিল্ল ১২টা পুরি! প্রতাহ ৪ বার করিয়। 
তিনদিন খাইতে বলিয়। দিলাম | তাহাতেই উহার চক্ষু শ্বাভাবিক অবন্থ! প্রাপ্ত হইল, 
জর ও শিরঃপীড়? ৫তৃতিও সঙ্গে সঙ্গ ভাল হইয়া গেল। 

(০১ হাস্সে--পালস্লেডিঞ। ৷ 

খঃ যোড়শ শতান্ীর পুঞে ছাম বা মিজল্স ঝোগের কথ! কেছ জানতেন না। 

লোহিত সাগ্যরের তীরে সর্ষপ্রথম এই রোগ দেখা পিয়াছিল। এই সংক্রামক ও 


২১শ বর্ধ] বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওঁষধ। ৫১ 


স্পর্শাক্রামক রোগ এক্ষণে পথিবীব্যাপী। ছুই হুইতে পাচ বৎসরের শিগুদিগের মধ্যে 
এই রোগের গ্রাতুর্ভাব অধিক হয়। বুবক যুবতী € বৃদ্ধদিগের হাম হইলে তাহা! 
সাংঘাতিক আকারে প্রকাশ পায়। সপ্গি লাগা, সজল চক্ষু ইত্যাদি লক্ষণসহু জর 
হইলেই ভামজর বলিয়া সন্দেহ হয়, তৎপরে ইরাপ.শন বাহির হইলেই হাম হইসে 
ইহা! সকলে জানিতে পারে। সচরাচর £স্সহাক্ম” ও £লুহাক্ম৮- হাষকে এই ছই 
শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যর । “ন্সহণহ্ম” লালবর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সরিষ।'র স্টার ইরাপ শন্‌ 
বাছির হইয়া আপনি মিলাইয়। যায় ও জর ত্যাগ হয়, আর অধিকতর দলবদ্ধ ও 
গাড় ইরাপশন্‌ বাহির হইর়! কৃষ্ণ ধারণ পূর্বক বিকারাদি বহু উপস্গযুক্ত হইলেই 
তাহাকে “ন্ইহামস' ব! আযাতিগ ন্যাপ হ্মিজ লস ( 71911517810 0)585155 ) 
বল! বার। পূর্বে হামের ধধপ ছিল ন1! বলিলেই হয়, সে কারণে হাম হইলে কোন 
ধধ দিবার রীতি ছিলন!। এখনও হাষ হইলে অনেকে ওঁধধ ব্যবহার করেন না, 
কেবল ৬ঞতলাদেবীর পুজা ও বাড়ীতে নিরামিষ আহারের বাবস্থা করেন মাত্র । 
হিম্দুগপের মধ্যে শিশুর মাতা, ছেলের হাম হইলে ৭দিন পান খান না, সিম্দুর পরেন 
না ও লালপেড়ে শাড়ী পরিধান করেন না। অন্তান্ত জাতির মধোও অনেক প্রকার 
বিধি-নিষেধার্দি প্রচলিত আছে। বাস্তবিক লুহামে ওধধের প্রয়োজনও হম্গ না, কিন্ত 
হষ্টছামে, হাষের উদ্দেদ বা! ইরাপংশন্‌ বসিয়া গিয়া অর্থাৎ হঠাং লুপ্ত হইয়া! কঠিন উপসর্গ 
দেখ! দিলে, অথব! ব্রষ্কাইটিন্‌, নেউযোনিয়া কিম্বা বহুবার পাতল! ভেদ হইতে দেখা 
গেলে, তখন ওধধের সাহাধ্য লওয়া যে অবস্ত কর্তব্য, তাহ] বলাই বাহুলা। অন্ত 
তের চিকিৎসায় ওঁদধ থাকুক বা নাধাকুক, হোষিওপ্যাথিতে হামে চিকিৎসার অতি 
উৎকৃষ্ট গধধ আছে এবং এক্ষণে প্রার সর্বত্রই সকলে অবগত হইয়াছেন যে, হাম হইলে 
ছাষিওপ্যাথিক চিকিৎসা! করাইতে হুয়। 
আহি নিজের অভিজ্ঞতায় ও অপর[]শর খ্যাতনাম। বহুদর্শী হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণপের 
হামের চিকিৎসা সঘন্ধে মতামত যতদুর অবগত আছি, তাহাতে “পাত স্নে্টিজা।” 
অতি প্রয়োজনীয় মছৌষধ বলিয়া! জানা গিয়াছে । পাল্সেটিল! হাষের প্রতিষেধক বা 
প্রিভেন্টিভ, রূপেও (1 1০৮৩1)0৮৫) বাবছৃত হয়, অর্থাৎ যে বাড়ীতে হাম হইয়াছে, সেই 
বাড়ীর ও পাড়ার অপরাপর শিশষ্টগণকে এক এক মাত্রা পাল্সেটিল। ৩০. খাওর়াইলে 
তাহাদের হাম হইবার সস্তাবন! কমির1 যায়, ইহ! আমি বহু স্থানে পরীক্ষা করিয়াছি। 
আবার হাম-রোগীকে পাঞল্স্নেন্ডিল1 ৩, খাইতে দিলে, হাথের বিষ নষ্ট হইয়া 
রোগী আরোগা লা করে, অঙধব। আরোগা সহজলাধ্য হয়, ইহছাঁও ক্বেখা! পিয়াছে। আহি 
ছাষ রোগী পাঠলেই, তাহাকে সর্বপ্রথমে পাল্সেটিলা ফি! ফলাফল দ্বীক্ষণ করি! 
থাকি এবং প্রায়ই তাহাতে শুতফল প্রাপ্ত হঃ। 

কোটালপুরের কাষেরববার একটী শিশু পৃজের ছামজর হয্ব। তাহার ইচ্ছা! থাকি লেও, 
প্রচলিত স্ীতি অগ্জসাযরে কয়েক দিন ডাক্তণর ডাকে নাই। কিন্তু যখন ভাহার জর 








৫২ চিকিৎসা-্প্রকাশ। | ১২শ সংখ্যা 








টি হিজর 


ছাড়িল না ও পুনঃ পুনঃ জলবৎ ভে হইতে লাগিল, তখন আর চুপ করিয়া থাকিতে 
পারিল না, পাড়ার লোকও বলিল--এ অবস্থায় হোষিওপ্যাথিক ওষধ খাওয়াইতে কোন 
বাধ! নাই।* অআঅতংপর মে আষাকে ভাফে ও কয়েক দিন গাজস্পে্টিতা ৬, 
দেওয়াতেই শিশুটী জারোগা লাভ করে। 


(৩২) শুদ্গান্সে বিভাল গহ্ধ_আর্শিকি| | 


নিষ়শ্রেণীর কলহপ্রিত্ লোকে অপবাদকারী বা নিন্দাকারীকে “তোর মুখ দিয়া হিষ্ঠ। 
উঠিবে” বলির অভিসম্পাত করে। কিন্তু প্রক্কতই কোন কোন রোগে বিষ্টা বমন হয়। 
এতদর্থে আষাদের চিকিৎসাশাস্ছে আর্পিক্চা। নাক উঁষধ বিশেষরপে নির্ধি্উট আছে। 
বঙ্দিও আবি এ পর্য্যন্ত কোনও রোগীকে বিষ্ঠাবমন করিতে দেখি নাই, কিন্তু উদগারে বিষ্ঠার 
গন্ধ পাইয়াছি এবং আর্ণিকা প্রন্থোগে তাহ! আরোগা হইচেও দেখিয়াছি । 

একটী ৮৯ বৎসরের বালকের ভুষ্টগান (70711011017 017762516২) হয়। লক্ষণান্ুলারে ওঁষধ 
প্রয়োগে বালকটা অপেক্ষাকৃত আরোগ্যের দিকে আসিলেও, স্ৃস্থত! প্রাপ্ত হয় নাই। সেজন 
এক দিন রোগীর নিকটে বসিয়। লক্ষপাঁদি পর্্যাবেক্ষণ করিতেছি, এহন সময় বালকের 
একটী উদগার উঠিল, তাহ। অতি জুা্যুক বিষ্ঠার ভ্তার গন্ধবিশ্ই। বালকও ততক্ষণাং 
এরপ বিকৃত মুখভঙ্গী করিল যাহা আমি স্প&ই বুঝিতে পারিকাম দে. বালকটাও বিষ্ঠা 
গন্ধ অতি যাত্রায় অনুভব করিতহে।: কিস্কু পাঁছে বালক অপ্রতিভ হয় বা কিছু যনে করে, 
সেজনা গন্ধের বিষয বালককে কিছু প্ত্ঞিস। করিলাম না, কেবল ওধধ খাওয়াইতে হইবে 
বলিয়া, অতিভাবকদ্দিগকে বালকের মুখ তখনই .ধায়াবার কণ! বলিলাষ | এতক্ষণ 
কত ওষধের বিষয় চিন্তা করিতেছিলাি, কিন্ত উল্শারে বিঠার গন্ধ পাইয়াই, বিষ্াববনের 
কথা আমার মনে হইল ও সের্উদিন হইতে আবার্পণিক্1 ৩০, প্রয়োগ করাতেই, 
কয়েক দিনের মধ্যে বালকটী সুন্থত। প্রাপ্ত হইল। , 

(০৩17 ০্শোকে -ইলোেলিহা।। 
খবর সংলারের পথ সর্দথ|। কুগ্টমাকীর্ণ নছে। সংষে গ-বিয়োগ সংলারী যানবের 

নিত্য সঙ্গী। সংযোগে কতই আনন, আবার বিঘ়োগে কতই বিষাদ! অবম্মীর গ্বঞ্জন, 
স্্রীপুতাদির বিয়োগ ব।থাঁর মানুষকে আত্মসথারা করিয়। দেয়--সংলার অসার বোধ হর, 
আমর] আনেক স্থলেই এই শোক হইতে অনেক প্রকার রোগাংপত্তি হইতে দেখিতে পাই। 

আন্ীয়, খজন বিয়োগের হার অকশ্মাং অর্থহানি, কুসংবাদ, প্রেধে নৈর,পা, নানারপ 
বৈষগ্ধিক চিন্তা প্রভৃতি হইতেও অনেক প্রকার রোগ জন্মে। শোকাদি হইতে নেক 
স্রীলৌকের হি্িরিয়া। রোগ হয় । “কাঁনও রোগীর চিকিৎসাকালে,বদি শোকের ইতিহাস 
প্রাপ্ত হওয়া যাস, তাহা হইলে রোগীর পাড়ার নন্তান লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য না করিয়া, 
ইপ্পরেহিনল্লা। ৩০, খাইতে দিলে, অনেক স্থগেই ধোগী আরাম হুইয়! থাকে নিয়ে 
হুইটী রোগীতব প্রকাশিত হুইল। | | 


২১শ বধ] বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ গষধধ। ৫৩ 








এআ শট 


১। উপরোক্ত ৪৮ নং রোগী-বৃত্তান্তে যে সিছ ঘোষের এজ.য। পীড়ার বিষয় বর্িতি 
হইয়াছে । বিগত ১ল! পৌষ তারিখে তাহাকে দেখিবার অন্ত পুনরার বমি আহত হই । 
ইতিমধ্যে তাহার হাঁপানি ছিল না, পুনর্বার কোনও সময়ে সামান্তনপ ভাপ হইত। 
আরও ছিল না, কিন্তু ছুইদিন জব হুই্রাছে-ন্র বিরামকালে সম্পূর্ণ নুস্বতা অনুভব করে। 
কথায় কথায় জানিতে পারিণাম যে, ৪দিন পর্বে তাহার একটী কন্ত। মার! গিয়াছে । 
এই ইতিহাসের উপর নির্ভর করিয়া, ামি তাহাকে ইউগ্রেত্নি হ1 ৩০, খাইছে দিই এবং 
তাছাতেই ২.৩ গ্লিনের মধ্যে রোগী অ রোগা লাত করে। 


২। আলতাড়ার ৮ দিত্িজর নিয়োগী নুঙ্গের কলেক্ছের মাষ্টার ঠিলেন। তথায় 
তার স্ত্রীর হিষ্টিরিয় ছয় এবং গাল্ভেনিক ব্যাটারি প্রতি নানাককপ চেষ্টায় 
বহুকষ্টে সে যাত্রা আরোগা লাভ করেন! পরে তীহার শ্বশুরালয় মহানাদ গ্রামে স্ত্রীকে 
লইয়া! আসেন। এখানে পুনরাম়্ এ রোগ উপস্থিত হইলে, চিকিৎসাথ আবি আহত হই। 
আহি তাহার শোকের বিষয় নিতাম । সে কারণে উপ্চথেলিন্া ৩০, খাইতে দিই এবং 
অতি অঙ্গ সময়ের মধ্যে রোগিপীর ফিট ভাল তষ্য়! বায়। আমি দিগ্রিজ্য় বাবুকে ভবিষ্যতে 
তাহার শরীর এই পীড়া হইলে ইপ্নেসর! খাওছাইতে উপদেশ দিয়াছিলাম | তিনি তদনুসারে 
ছুই তিন বার পুনরাক্রষণে এঁ গুঁদধে উপকার পাইয়া, আমাকে কৃতজ্জতাপূর্ণ পত্র * 
লিখিয়াছিলেন। 

প্রসবের পর আর্নিক। সেবনে বেমন প্রহ্থতির পিউয়ারপারেল ফিবার হইবার সম্ভাবন। 
কম থাকে, তেমনই ম্বঙ্গন বিয়োগাঁকি কোনরূপ শোক প্রাপ্ত হইলে ইগ্রেজিনঞা 
প্রয়োগে অনেক প্রকার রোগ হইবার সম্ভাবনা থাকে না এবং শোকও অপেক্ষারূত 
প্রশমিত হয় । 

(0৮) বন্ধ, আরা টিকা তেলেডোন।। 

অর্বাদের সাধারণ নাম “আব”। সকল বয়সের নরনারীর এই রোগ হইতে পারে। 
শরীর়েরকোন স্থানে হঠাৎ স্দীতি হইলে বা নূতন ব্[কারের বিবুদ্ধি বিশেষ জন্মিলে 
তাহাকে তাব, অর্ধ,দ ব' টিউমার বল! যায় । স্োটক বা প্রদাহিত স্কান “আব” নহে, কিন্ধ 
আচিল বা ওয়াটস্কে কেহ কেহ এক প্রকার অর্ব,দ বলেন। সাধারণতঃ শক্ত বা সলিড 
টিউমার ও নরম ব! সে্টিক টিউমুর বলাযার) ফোষশূন্ত বা বিনাইন টিউমার এবং 
গোবধুক্ত ব1 ম্যালিগ নাণ্ট টিউমার বলিয়াও এই রোগের শ্রেণী বিভাগ আছে। এই রোগ 
কেন হর, ভাহ1 এ পর্যন্ত শ্থিরনিশ্চর হয় নাই. | 

অর্ধ দ নষ্ট করিবার প্রধান উপার--এক মাত্র চস্তক্রিয়া, ইহাই এতক!ল সকলের জান। 
ছিল। কিন্ত হোমিওপ্যাথিক বধ সেবনে অর্বদ রোগ আরোগ্য হইতে দেখিয়া, এক্ষণে 
সকলেই হোবিওপ্যাথ্থিক চিকিৎসার আশ্রয় গ্রহণ করিতেছেন। 

'দ্বারবাপিনী ই&শনের নিকটে কিশোর দাসের বিষ্টায়ের দোকান আছে। ৩1৪ বৎসর 
গর্বে ভাছার ১টী ৪1৫ বৎসক বয়স্ক! কন্তার চিকৎসাথ গমন করি। কন্ঠাটির জর হইয়াছিল এবং 
সেব্েচেতোম্নাহ্ন রোপ, অর্থাৎ তাহার জরের হে সকল লক্ষণ পাইর়াছিলাম তাহাতে 
বযেলেভোন1 নির্দেশিত হইয়াছিল । যে সময়ে কণ্তাটিকে দ্বেখিতেছিলাম, সেই সমঙ্ে 
তা্থার সম্ভকের উপর একটি গাবের মত বড় “আব” দেখিতে পাই। আমি তাছ। টিপিয়! 
পরীক্ষা! করিডেছিলাম, সেই সময়ে কিশোর বলিল,__“প্রারথ এক বৎসর হুইল কন্তাটার & 
“আব” হুইক্জাছে এবং ক্রযপঃ উছ! বন্ধিত হইতেছে, ইছাতে আমি যারপরনাই চিন্তিত 
হই্য়াছি। অনেকে জস্্র কফিতে উপদেশ ছিতেছেন, কিন্তু অমি মাথায় অন্ করিতে 
সাল করি না। যদি ইনার হোমিওপ্যাথিক খঁধধ থাকে, তাহ! হইলে এই আবটি 
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আপনাকে আরাম করিয়। দিতে হইযেশ। ভাল হইতে পারে এবং চেষ্ট। করিব, ইহ বলিয়। 
তাহাকে আশ্বাল দিলাম এবং পূর্বের নিদেশষত জরের এষধ শ্লেভেলতোোজ্স! ছই দিনের 
জন্ত ৮ পুরিয়্া দিয়া আসিলাম। 

হই দিন বাদে মেয়েটী একটু ভাল আছে বলিয়া, কিশোর আবার চিকিৎসাঞ্কে 
আসির। ছই দিনের তধধ লইয়। গেল। পুনরায় যথাসময়ে আলিয়া! “উপকার হঃয়াছে, 
কন্তাটি ভালই আছে” বলিয়, & ওষধই আর ৪ দেনের পাইবার প্রার্থন। করে ও তাস্থাকে 
ল্রেলাতোন্ন। দেওয়া হয়। ইহার পর আর ওধধ লইতে 'মা.স নাই, তানার মেয়ের 
টিউমারের জন্তও কোন ওষধ লঃ নাই। 

প্রায় একমাস পরে এ গ্রামে আমি অন্ত একাট রোগী দখিতে যাই। কিশোরের 
দোকানের সন্তু দিয়াই রাস্তা । কিশোর তাড়াতাড়ি কন্তাটাকে আনিয়। আমাকে 
দেখাইল। দেখিলাম_-তাহার মাথায় মাবটার চিহ্ন পধ্যস্ত নাই! কিশোর বলিল--. 
আনার সেই ওধধেই কন্তটির জ্বর ও আব ভাল হইয়া গিয়াছে” কিশোর 
আনন্দিত হইয়াছিল, আমি বিন্মিত হইয়াহিলাম। 

( ক্রমশঃ) 


"রস স্যার “০ টি ও ৬০ রাহা 
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গত ২*শ বর্ষের ১২শ সংখ্যা ১৩১$ ঙ্লাল__চৈত্র) চিকিৎস!-প্রকাশের ৫৫৭ পৃষ্ঠা 
“ জন্ডিস রোগে নিমের ছালের উপকারত!” জন্বন্ধে মামীর লিখিত একটা প্রবন্ধ প্রকাশিত 
হইয়াছে । ভ্রষক্রমে উক্ত প্রবন্ধে ব্যবন্থেত নিমের ছাঁলের পারমাণ উল্লিখিত না হওয়ায়, 
এস্লে উহা সনবেশত হইল । আশা কারি, পাঠকগণ এই শমটী সংশোধন করির! 
লইনেন। 
নিম্লিখিতরূপে নিমছাল ব্যবহার করিতে হইবে । যথা 


চত৪, ্ 
নিমের ছাল ( কাচ1; পু ২৭ তোল! । 
ৃ চিনি : ১ তোল!1। 

প্রথমতঃ নিমের ছালগুলিতে উত্তমরূপে শৌত রি একটু ছেঁচিয়া! থে ৎলাইয়। লইয়া, 
ঝাত্রিতে একটা পাথরের বাটিতে আধপোয়া জলে তিাইয়। রাখিয়, পরদিন প্রাতেঃ এঁ 
জল হইতে নিমছালগুলি ছাকিয়। ফেলিয়!, উল্ত জলে ১ তোলা চিনি মিশইয়া, সমস্তট! 
একবারে সেবা । ইক্ষু চিনি হইলেই ভাল হয়। 

আর ১টী বিষয় জানাইতেছি যে, কোন বাধামূলক (117051)2011071 01050118100155 ) 
অর্থযং অববোধক জসে উল্লিখিত ব্যবস্থা কার্যকরী হয় না। 


] ভাঃ শ্রীব্িিন্োদবিহাক্জী ন্নিঞ্যোগী 1. চি, 
সিডি জফিসার, হারাতে কালাজর ক্যাম্প । 


রাজার পপ ও ৪ জিত ৪ িপদিণ এপ ২ রি পল গেজ কপি জপ কা রিট ১ রি 
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এ্রলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্ ও সমালোচক । 








৯ উকি ৯৯ পান ৮ 


ৰ ২ল্ জংখ্খা। 


২১স্প নর্্ব ১৩৩০ জাল--€ছযউ । 


পি 1 হা রা পি». গা পপ ০ এ নিন 
ডা 


ন্বিন্বিপ্ধ £ 

“উীল্? ল্োগে- ক্োক্সাক্সো লু । মাথায় টাক পড়িলে, কেশ উঠিয়া 
যাইতে থাকিলে এবং মাথায় খুফধি হইপে--'ষ্টোরাক্সোল্। (5001401) বাবহারে 
আশাতীত ফল পাওয়! যায়, বলিয়৷ কাঁথত হইয়াছে। 

সাধারণ গা ধোরা1 সাবান এসং গরম জল দ্বারা রোগীর মাথা উত্তমরূপে ধোত 
করিতে হইবে । তারপর &্টোরাক্োল্, এর টাউবটা গরম জলে কিছুক্ষণ ডুবাইয! রাখিয়-_ 
টাউব ষধ্যগ্থব ঘলম কোমল করিয়া! লইবে এবং অতঃপর উহ? "ঢাকের উপব লাগাইয়া 
ধীরে ধীরে মদ্দন করিয়। দিবে । ০কশ পতন ও খুস্কিতে সমস্ত মাথাতেই এই মলম 
লাগান কর্তব্য । ইঞছাতে ১৪।১৫ দিন মধ্যেই টাকের স্থানে নৃতন কেশ উদ্ভত হইতে 
দেখা যায়। কয়েক দিন বাবনারেই কেশ পতন ও খুঙ্গি এবং মবা মাস আরোগা হয়: 
সাধারণতঃ ১টী টীউব গঁষধ বাবছারেই পীড়' সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইয়া থাকে। 

(1196171৩01০ ০০6৩, 0০৫ 1927, ) 








' শ্গাস্পেডীষ্কাক্স আসুন ভ্িবিচতন।। সম্প্রতি কতিপয় পাশ্চাত্য চিকিৎসক 
পরীক্ষা করিয়। দেখিয়াছেন ধে, সায়েটাক! (দ্রাবুপুল ) পীড়ায় কুইনাইন এও ইউরিয়া 
হাইছোক্লোরাইডের ১% নজিউশন ইঞ্জেফলন দিলে আশাতীত উপকাক্ণ পাওয়া বাছ। 


৫৬ | চিকিৎসা-প্রকশি | ২য় সংখ্য 





ইহাতে সঙ্গে সঙ্গে যন্ত্রণার উপশম হয় এবং এই ফল প্রায়ই স্থায়ী হই! থাকে । 
তবে কখন কখন পুনরায় ইঞ্জেকসন দেওয়ান আবগ্তক হুইতে পারে । এই ইঞ্জেকসনে 
ফোনও মন্দ ফল এবং বিষক্রিয়। প্রকাশ পায় না। 

কুইনাইন এগ্ড ইউরিয়ার ১ সলিউশন, এই রোগের অনস্র্থ উধধ বলির়া-_ 
ডাঃ হেজ.লার মত্ত প্রকাশ করিয়াছেন । 

ফেমার অস্থির উতদ্ধদেশে (০০1 ০ 0৬ 1701801) যেখানে সায়াটাক্‌ ল্াযু 
মিলিত হইয়া অতিক্রম করিয়াছে, সেই স্থাঁই- এ জ্গাযুমধো কুইনাইঈন এগু ইউরিয়ার 
সলিউশন ইঞ্জেকসন গেওয়। কর্তবা, ইহাতে হ্বাতে হাতে উপকার পাওয়া যায়। 
(1,910017 77601071 )00011121 48071111022, 


তশশশন্বীম্ কহপিশ কিযে এাড়িজবতিশল্। শিশুদের হুপিংকফে 
ডাঁঃ ডিউমপ্ট নিম্নলিখ্িভরূপে এড্রিনালিন্‌ ক্লোরাইড সলিউশন সেবন করাইয়', বহু রোগীকে 
আরোগ্য করিতে সমর্থ হইয়াছেন বলিয়, াত প্রকাশ করিয়াছেন । যথ। ২-_ 

৩ বৎসরে ন্যুন বয়স্ক শিশুদিগকে-_২ ফোঁশ মাত্রয় এডিনালিন ক্লোরাইড 
সলিউশন ৩ ঘণ্টাম্তর ; ৩--৭ বৎসর বয়ঙ্থা্গপকে ৩ ফেঁট।; ৭--১৫ বংসর বয়স্থগণকে 
৪ ফোঁটা এবং ১৫ বৎসরের অধিক বন্বন্ষগণকে ৫ ফোট। মাত্রায় প্রতিবার কাশির 
আক্ষেপের পর প্রয়োজ্য । যদ ৩ দিন এঞটকূপে উষধ ব্যণ্হার করিয়াও, কোনও ফল 
পাওয়। না যায়, তাভা হইলে ১ ফোটা করিয়া মাতা বুদ্ধি করবে । কাশির জাক্ষেপ 
হাস পালে, এ মাত্রায় কিছুদিন প্রয়োগ করা কর্তবা, এই নিম্বমে হুশিংকফের 
চিকিংস। করিঞ্ে সাধারণতঃ ২--০ সপ্ত'হ ফধোই পীড়া সম্পূর্ণ্ধপে আরোগা হয়। 





( ৬1৭104 /&110001 1১190101025.) 


আসাভ্যত্তল্লিক ল্সস্ডস্আাবে-স্নোভি সাইক্রীস্‌ । ডাং নিউচহবোফ এবং 
ডাঃ হির্শফেল্ড লিখিয়াছেন যে, আভান্তরিক যন্ত্রের রক্তত্রাব নিবারণার্ সোড সাইট্রাসের 
৩*% সপিউশন ২--৩ সি, পি, মাত্রা শিরাপথে ইঞ্রেকসন দিলে, সুন্দর ফল পাওয়া 
যায়। ইগতে স্বর রত জণাট বাঁধিয়া রক্তশ্রাব নিবারিত হুয়। আবশ্বক হইলে 
পুনঃ পুনঃ ইহ! ইঞ্জকসন দেওয়া! যায়। কিন্তু সর্ধসমেত মোট ২* সি, সির অধিক 
প্রয়োগ করিবার আবশ্যক হয় না। এই দ্রথ তি ধীরে ধীরে ইঞ্জেকসন দিতে ছয়, 


নচেং সাংখাতিক ফল প্রকাশ পাওয়া অসন্ভকব নহে । 
(12, 21. ৯1171071৩০০ শ1025, 0 





২১শ বর্ষ! থেরাপিউটিক মোটস। ৫৭ 


ধাপ? এািস্্ ওল খপ ও বাঁ গর ও, ০৬০. থয ব্য "৪ হারের ৩০ ০. জে সত অল পা সস টানি 
্ চে তে বত জা পদ ৬ 


পেন পুজ ও ব্য ॥ সরিষার তৈলে কিঞ্চিৎ হিং, কপূর ও নিষপাত। 
ভাজিয়! লইয়া, ছ'কিয়া রাব্য়ি। দিবে। এই চল ৭1৮ ফোটা করিয়া ক1ণে দিলে, 
কাণের সর্দগ্রকার পুঁজ পড়া ও বেদনা নবারিত হয় । ই বহু পরিক্ষীত। 









(13017, [095২ ১৫. 13, 071550115) 


প্ৰন্বীস্পিশউউভ্তিল্ষ 2নাউ্ি তল 


কেপম্খক্ -াও শনি খু ভুবন জ্ক্রযঙ্লাল্ন ১. 1). (17010620) 15 0125, 


ক -৬.-- ৫.৬ 


২১ | শ্গোটউক্রে _ন্ডালিসিন্ন ( ৬২০01170)--এনার এদেশে বিশ্বর লোকের 
সর্ধাবের খুব ব্যাপকভাণে বয়িল্স (1311১) জাতীয় শ্ফোটক প্রকাশ পাইয়াছিল। 
প্রথষে তাহার! নানারকম তৈল ও মলম এবং রকুগুদ্ধি মিশ্র প্রস্থতি সেবনে কোন 
ফল ন' পাওয়া এবং অধিকাংশ ক্ষেত্রে রোগী বেদনায় আড়ষ্ট ও শব।াশারী হইব! আমার 
কাছে আসে। আরম প্রতোক স্থলেই ট্রেপ্টো ও চ্যাফাইলোককাস কন্বাইও ভ্যাকিন 
১১২৩ নং ( ১160 ও ১০719819050508 0017801776৭ ৬০০০175 ও ৪. 27 $) 
পর পর ইঞ্জেকসন দিয়া, সমস্ত ' রোগী নিরাময় করিয়াছিলাম। . প্রথম ইঞ্জেকসনেই 
ফোড়াগুলি পৃ্জপূর্ণ হইয়া ফাটিয়া গিয়াছিল ও কতকগুলি বসিয়া গিয়ছিল। ইহাতে 
শীসম্বই বেদন। অস্থহিত ও রোগী সুস্থ হইয়াছিল। হয় ও ৩য় ইঞ্জেকসনে ফোড়ার আর কোন 
চিহ্ন ছিল না। কোন কোন স্থলে ২১টা ক্ফোটকে অস্ত্র প্রয়োগ কয়? অন্গক্ষতে 
পালভ এনট্টিসোপ্টন (1১৪1৬ 4৯-301:01)11-) স্বতের সঙ্গে যিশ্রত করিয়! প্রয়োগ করার, 
সন্বরেই ক্ষত আরোগা হইয়াছিল! 

২। পাড়া প্োগেন্স পর্রীন্ষিত কঅভপন্ম। এবার একেশে পীচড়ার 
প্রাছুঙাব ৪ কম হয় নাই| এদেশে অনেকেই পাচড়ার তেল করিতে জানে। কিন্ত 
অনেকেই নানান্ভাবে তৈল প্রন্তত করিয়া প্রয়োগ করভঃ কে'ন ফল পার নাই। আমি 
নিয়লিখিত বলম প্রপ্নোগে ৩৪ দিনের মধযোই বহুসংখ্যক রোগীকে ই নুক্ষর তাপে আরোগা 


হইতে দেখিয়াছি । বাবস্থা, ঘথ __. ্ 


৫৮ | _ চিকিৎসা-্রকাশ | 1 ই: সং খা 





. ইকছিওল | ্ ১ ড্াম। 


বেটা-্জাপথল রি ২৬ তোশ, 
গন্ধক কর ১০ গ্রেণ। 
যোকিক এসিড 3) 

ব। ( নর ৩* 2৩৭ । 
পাল বোরাক 
কুপ্রাই সালফঃ টা ১ গ্রেশ। 
তেসেলিন রি ১ 'আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিম মলম প্রস্তত করিবে। পাচড়াগুলি উত্তমরূপে গরম জল এবং 
সাবান বারা পরিষ্কার করিয়া, এ মলম ২1১ বর প্রয্োগ করিলেই, ৩1৪ দিনের মধ্যেই 
নির্দোোধভাবে সমুদ্র পাচড়। আরোগ্য হইবে।, 


(৩) আঅগুক্ষোম্মেন্প দূদর্িতস্য চুলকাানীম্ুস্ডত ক্ষত 
স্।তলন্ড এস্টি্লিপ্পিম্ন । যৌবন প্রাপ্ত পুরুষদিগের সময়ে লময়ে অণ্ডকোযের চ্দে 
একরপ ছুর্দম্য চুলকা নীযুক ক্ষত হয়। উহ ধ্ঈমন কষ্টকর, তেমনি লগ্গাজনক | সময় লা, 
অসময় নাই--এফবার চুলকানী আরম্ত হর্জীলে, রোগী লগ! সম্থঘ ত্যাগ করিয়! অনবরত 
চুলকাইতে থাকে । এইরূপ চুলকানীতে প্রানীমতঃ খুব আরাম বোধ হয়, কিন্তু পরে ভীষণ 
যন্ত্রণাদায়ক হরর] উদ্যে। উচ্থীতে ত্যণিকা রস নিঃস্ত তখ এবং এ রসআাবে এক রকম 
বিশেষ গন্ধ বর্তধান থাকে গুকোের ফ্ীমড়ার ভ1জগুলি চুলকানীতে ফাটিরা যার ও 
ক্ষতবূক হইয়' পড়ে । অনেকেই গোপনে দুর্ব্ছহীন মলম প্রয়োগে সন্ধর এই রোগ দারাইতে 
ইচ্ছুক হুইদ। থাকেন। কিন্তু তাহ) প্রায় ঘর উঠে না। আমিও নানা প্রকার উধধ _মলম 
প্রভৃতি বিবিধ প্রকারে প্রয়োগ করিয়া, সামন্জিক উপকার ব্যতীত, স্থারী ফল পাই নাই। 
অতঃপর ইহাতে নি্ললিখিতরপে পালভ এনট্টিসৈপ্টিন "প্রয়োগ করিয়া, এই পীড়া অতি সন্বর 
আরোগ্য করিতে সক্ষম হুইয়াছি। 


১ তআউদ্দ ত্বতে কতকগুলি নিপাত! ভাঞ্জিয়, পাতাগুলি ছ"াকিয়। ফেলিয়া, এ ত্বতে 

১ ডন পাশভ্ঞ এ শ্উক্কেপ্উজ্ € 241৮৬ $00156100017৩ 0 বিশাঃর1 মলম প্রস্তত 

করিতে হইবে । বতঃপর আক্রান্ত স্থান এট্টিসেপ্টোল লোসন দ্বার উত্তমরূপে ধৌত করির! 

শুষ্ক করপাণ্র, উদ্ত মলম পীড়িত স্থানে প্র্ধেগ করিবে । এই যলম প্রয়োগ মা চুলকানী 

| নিহত এবং শী রস নিঃসরণ স্থগিত হইয়া) সব্ধর ক্ষত আরোগা হুয়। বহুসংখাক 
রোগীকে ইহ! প্রয়োগ করিয়া স্কারীভাবে'পীড়া আরোগা জইতে দেখিয়াছি । 





৪ জ্বরের চিকিৎসা । 
[7168111911 011011010 15৬০1 

লেশখ ক--ডাঃ শ্রীস্ডোব্বকুসমাল মুখ্বোপান্যাস্্র এম, হি রিন)) 
ইগ্ডিয়ান্‌ মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক । 


৬ চা 
পপ আজ উ টি $ পপ 


পূর্বে চিকিৎসকগণেৰ ধারণা ছিল যে এদেশে টাইফয়েড, রোগ ভর না)কিন্তু সে 
ধারণ। যে ভূল, তাহ! এক্ষণে প্রনাপপিত হষ্টরাছে! সহর ও পল্লীর সর্বত্র টাইফয়েড 
বরের প্রাহুর্ভাব এবং গ্রীন্থের আরস্তের সঙ্গে সঙ্গে গ্রাষে টাইফয়েড, দেখ| ছেয়: 


টাইফয়েডের এমন কোন ওষদ নাই-_-বাঠ' দিলেই ইহ। আরোগা হইবে। কিছু হিষধ 
ন৷ থাকিলেও, নিয়মিত চিকিৎস। ও শুপষ। হইলে, টাইফরেড, (রোপণ খুব কম যারা বার । 


ভিক্িশুস্াাল উস্দেস্্য ।--টাইফরেড, রোগীর ঠিকিৎসাকালে একট করটী 
উদ্দেশ্য লইয়। কাজ করিতে ছইবে ২-- | 

(৯) রোগীর দেক্কের শকি যাহাড়ে না কমিক! বাঃ, তাহার বাবস্থা করিতে হইবে । 
কারণ, রোগের সহিত যুদ্ধ করিবার ক্ষমভ! ইনার উপরই নিষডর করে। 

(২) দেছ হইতে রোগের বিষ বাহাতে প্রস্রাব, ঘর প্রন্থৃতির সহিত বারির হইয়! 
বায়, তাহার উপায় অবলবঘন করিতে হুইবে। | 

(2) কোনরূপ উপসর্গ বা্ছাতে ন! হইতে পারে, €ে বিষয়ে সতর্কতা অবলখঘখন করিতে 
চইবে। পূর্ব হইতে সতর্ক থা্কিলে-_অস্ত্রের ক্ষত ছইতে রক্তপাত, অন্ত ছিদ্র বা 


উদরামার় হইবার জাশঙ্ক। খুব কমই হইয়া থাকে । চিকিৎসাকালে হনে রাখিতে হষ্টীবে যে, 
“রোগীর অস্ত্রের ভিতর ক্ষত হইর়াছে”। রোগীর শব্যাক্ষত, ছাইপোষ্টেটক নিউক্রোনিয? 


প্রতৃতিও শুশ্রযায় দোযেই হয়। 
যথোচিতত সেবা-শুশ্রযাই _-টাইফকেতের প্রধান চিকিৎস | রোগীর সেব.-শুপ্রবার ব্যবস্থ। 
ঠিকমড় বদি না হয়) তাহা! হঃলে ছাজার ওধধেও কোন উপকার কইবে না। 


৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [২য়সংখ্যা 
সাধারণ চিকিৎসা । 


(১ শ্শান্-স্সন্ছিল্পভ্ান্বে ভ্রিশ্রাঙ্ম ।-জর হুঈটলেই রোগীকে চলাফের। 
বন্ধ করিতে :ও বিছানার শুইয়া থাকিতে বলিবে। সকল জরেই এই নিয়ম 
অনুনারে কার্ধা করা উচিত । কারণ, জর যখন আরম্ভ হর-_তখন বুঝ! যায় না যে, উহ 
সাধারণ জর বা টাইফয়েড.। সকল: রেমিটেন্ট ব! জবিরাম অর--যে করণে হউক না 
কেন, বতক্ষণ তাহ! অন্ত রোগ বলির! গ্রধাণিত না হয, ততক্ষণ টাইফয়েডের ন্যায় চিকিৎংস 
করাই শ্রেয়ঃ। টাইফয়েড জরের ভোগ--ভিন সাহু হইতে ২৩ মাস পর্য)ন্ধ হইতে পায়ে ; 
স্তরাং রোগীকে যাহাতে অথ নাড়াচাড়া করিয়। হৃৎপিতের বলক্ষয় 51 হয়, সেদিক বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে । অন্য সকল জরে রোগী আপন হইতেই শহ্যা গ্রহণ কৰে কিন্তু 
টাইফয়েডের জর প্রথমে এত ধীরে ধীরে আরম্ভ হয় থে, প্রথম অবস্থায় প্রায়ই রোগ 
ধর! পড়ে ন এবং রোগী চলি, ফিরিয়। বেড়ায়! এজনা জর যত সামান্তই হউক ন। 
কেন, জর বোধ হুইলেই---সকল রোগীকে কাজকর্থ বন্ধ করিয়া, তখনি শয্যাগ্রহণ করিতে 
উপদেশ দিবে । ফতদিন জর থাকিঝেে ততদিন রোগীকে বিছানার গুইয়া থাকিতে 
হইবে, বসিতে অবধি দিবে না। | 

রোগী যাহাতে বিছানার গুইয় মল-সুঁ ত্যাগ করে, তাহার ব্যবস্থ! করিবে। অনেক 
সময় দেখা যায় যে, রোগী একান্ত মপারানী ন। হইলে বিছানায় মলমূত্র ত্যাগ করিতে চাঁতে 
না। রোগীর শুচিবাসুগ্রন্ত আত্মীয় স্বঞ্জজও অনেক সময় ইহাতে মাপত্তি করে। কিন্ত 
এই সকল ওদ্বর আপন্তি শ্ুনিলে চল্লিবে:না | রোগীর আম্মীয় স্বক্গনকে বুঝাইয়। দিতে 
হইবে যে, রোগীর নক্রমধ্ো ক্ষত হইয়াছে এবং উঠিঘ়। যলমূরর ত্যাগ করিতে দিলে, রোগীর 
মৃতু 'নবধি হইতে পারে । রোগীকে প্রলাব করাইবার জনা ইউরিনাল (101771151) ব 
তঙ্গভাবে বোতল বা মাটার সরা বাবহার করিতে পারঃ বায়। ষলত্যাগের জনা বেডপ্যান 
ব! মাটার সর] ব্যবহার করবে। | 

টাইকযেড রোগীর বিছানা! যতদ্র সম্ভব নরম হওয়া "সাবশাক। স্পিংয়ের খাট 
যঙ্গি পাতে, তাহা হইলে উহা! ব্যবহার কর। স্ুবিপাজনক। বোগীর বিছানায় গ্গির 
উপর একখানি ক্খল পাতিয়া, তাছার উপর চাগর বিছ্বাইয়া দিবে ইহার উপর একখানি 
রবারের চাদর (11110161 516৩%) অধবা 'সয়েল রথ দেওয়া উচিত) তাহা হইলে প্রজা 
ব! জল পড়য়। বিছান। তিজবার সম্ভাবন। পাকিবে ন1। এই রবারসিটু ৮1 অয়েল কলের 
উপর আর 'একথানি শু চাদর বিছাইয়! দেওয়। ভাল, কারণ অয়েলরূণে জল লাগিলে, 
সুছিলেও উদ 'অনেকক্ষণ ভিঙ্গা ও ঠান্ত)। থাকে । রোগীর গায়ে একখানি লেপ ব1 কল 
ঢাক দিয়! দিযে । 

টাইফয়েড রোগীকে নাড়ীনাড়ি করিক্না। একস্বান হইতে অনাস্বানে লইয়। যাওয়া 
উচিত নয়। গাঁড়ী, পান্ধী বা রেগে করিয়া গ্বানান্বর করিতে গেলে বিপদের আশঙ্কা আছে। 





২১শ বন | চিকিশ্পা-তৰ-টাই'ঘ্েড জ্বরের চিকিতসা । ৬১ 


অনেক সময় 'দখ। যায় যে, রোগীর আওক্ার স্বজন ডাক্তার ডাকিবার পরসার অভাবে, 
টাইফয়েড রোগীকে দুই একদিন অন্তর দাতব্য চিকিৎসালয়ে বা ডাবের বাড়ীতে 
লইয়] গিয়! দেখাইর মানে । কিন্তু ইহাতে যে কিরূপ অনিষ্ট হয়, তাহা তাহার জানে না। 
৪ধধ না দিলে রোগীর বিশেষ কোন ক্ষতি হয় না, কিন্ত রোগীকে এইরপে নাড়ানাড়ি 
করিলে, রোগীর অস্ত্রের ক্ষত হইতে রকুপাত গ্রন্ঠতি উপসর্গ উপস্থিত হষ্টঘা, রোগীর মৃত্যু 
অবধি হইতে পারে। 

(২) লো ল্ হাল | বাড়ীর মধ্যে সব্বাপেক্ষা পরিষ্কার পণিচ্ছন্স অ!লে বাতাসপূর্ণ 
ঘরে রোগীকে রাখা দরকার । বিনি তেব; করিবেন, তিনি ছাড়া অন্য কেহ রোগীন্ব 
ঘরে থাঁকিবেন ন!। 

রোগীর বিছানা, খাবার বাসন প্রভৃতি সমগ্ধ পৃথক ধাকিবে; সেই সকল জিনিস 
অন্য কেছ ব্যবহার করিবে ন'। 

রোগীর ম'ল খাঁনিকট। চুপ ঢাঁলয় দিয়া, :বডপ্যান চাপা “দয়া রাখিবে-_ফেন উহাতে 
মাছি না বসিতে পায়। রোগীর মুত্রের সত চু বা ৫% কার্দলিক্‌ এসিড লোসন 


মিশাইবে। 

(৩) পাল্িচ্ছ্ক্ৰত্ত1।--রোগীকে পরিষ্কার পররচ্ছ্ রাখিবে। তাহ! হইলে 
শধ্যাক্ষত প্রন্ভৃতি হইবার ভয় থাকিবে না। 

প্রভাহু রোগীর গাত্র ঈষদুষ জলে সম্পর্ক করয়া দিবে । পাছার নীচে ও পায়ের গোড়ালি 
প্রকৃতি যে পকল স্থানে চাপ পড়ি শব্যাঞ্কভ হইবার সম্ভাবনা, সেই সকল স্থানের উপর 
দৃষ্টি রাখিবে এবং সামান্য লাল বোধ হইলে, হখনে উপযূক বাবস্কা করবে । রোগির 
পাছার নীচে ও পৃষ্টদেশে প্রতাহ দুইবার করিয়' মেখিলেটেড, স্পিরিট মাখাইয়! দিবে এবং 
শাহ্থার পর ই সকল স্থানে বোরিক পা্উিডার মাখাইবে। 

রোগীর দাত ও মুখ গ্রতাহ সকালে ও প্রতিবার আহারের পর পরিষ্কার করিয়' দিবে। 

(৪) পথ্য ।- টাইফয়েড ছুই একদিনের রোগ নয়। আমাদের মনে রাখিতে হুইবে 
যে, রোগীকে অনেক দিন রোগভোগ করিতে হইবে এবং রোগের সহিত যুদ্ধ করিবার 
উপযুক্ত শক্তি রোগীর থাক আবপ্তক। ইহা ও ভুলিলে চলিবে না যে, রোগীর অস্ত্রের 
মধ্যে ক্ষত হইয়াছে এবং এক্প পর্থা দিতে হইবে-_যাহাতে অস্ত্রের ক্ষত বৃদ্ধি না হয়। 

রোগীর খা তরল ও সহুজপাচা, অথচ পুষ্টিকর হওয়! আবশ্তক। যে সকলখাছে 
সারাংশ অপেক্ষা অপ্রয়োজনীক্ষ অংশ (76514115) বেশী থাকে এবং পরিপাকের পর. 
যাছার অধিকাংশ মলে পরিণত ছয়, লেপ খাত দিবে না। কঠিন থাস্ের আতাতে 
অপরের ক্ষত ছইতে রক্তশ্রাব বা উদ! ছিদ্র পধ্যস্ত হইয়া যাইতে পারে। এজগ্ স্থপাচা ও 


তরল খা দেওয়াই ধুক্তি সঙ্গত । 
রোগীকে একেবারে বেশী খাইতে দিবে না--বরং বারে বেশী দিবে। প্রতোকবারে 





৬২. ৃ  চিকিৎসা-প্রকাশি। ২ সংখ্য। 


চারি পারে অধিক খাবার দিবে না! এইরপে চারিৎন্টা অন্তর খাবার দিবে, 
কিন্ত ঝোগী নিড্িত থাকিলে, কখনো জাগাইয। খাওয়াইষে না । ঠা : 

পূর্ধে টাইফয়েড, রোগীকে প্রায় এককপ অনাহারে রাখ! হইত বলিলেও, অত্যুক্ি 
হয় না। অস্ত্রের ক্ষত ছি'ড়িবার ভয়ে-.অতি সাঁধধানতার ফলে, ফোগী জরে ঘত না 
হউক, পথোর 'যবস্থার ফলে কক্কালসার হুইয়! পড়িত। এরূপ অতি সাবধান! বাঞ্ছনীয় 
নছে। টাইফয়েড জরের ভোগ ১ হইতে ৩যাস পধ্যন্ত হইতে পারে; সুতরাং রাগীর 
শরীঝ যাহাতে পপর অভাবে ছবধল হুইয়া না পড়ে, তাহ। দেখিতে হইবে । অব 
ফ্লাজকাল একদল চিকিৎসক বে 'টাষ্ট, মাখন, প্রভৃতির বাবস্থা করিতেছেন, তাহার 
আমি পক্ষপাতী নই। 


রেগীর শরীর রক্ষার উপযোগী পধ্যাপ্ত খান্চ দিতে হইবে। খাস সুপাচা, অনুত্েজক 
ও তরল হুইলে বিপদের ভয় থাকে না। অন্ততঃ ১৫** ক্যালরি উত্তাপ উৎপন্ন হয়; 
এরূপ পরিমাণ খান) রোগী যাহাতে প্রতি(দন পায়, তাহার ব্যবস্থ! করিবে। ইউরোপীয় 
রোগীদের ২০** ক্যালরির উপযুক্ত খাছ প্রয়োজন। 

কতকগুলি খাতের তাপোৎপাদন শাঁকি ( কযালরি__54107) )৯ নি প্রদত্ত হইল । 


প্রন্ভি এক্চ ব্বাডস্ল াদে___ক্যালান্ি গশন্িক্যাশ 








[0] ঙ 
নবনী (015917), না ও 
ছানার জল *** ৮ 
যণ্চেড, নিজ ** ১১৯ 
চিনি ( আকের নি, মূকোন 

এবং ছ্তশকরা) . ৃ ১২৬ 
পাল বার্সি রা ১৪৭ 
এলবুিন্‌ (একটী ডিমের শ্বেত অংশ) ১৫ 
ডিম (একটী সম্পূর্ণ) ".. শ* 
ক্রাণ্ডি ব হুইস্কি ”** ১০৫ 


রোগীকে প্রচুর জল পান করিতে দিবে । কারণ,' ইছ1 শঙ্মীর হইতে বিষ নিক্ষাহণে 
সাছাব্য করে। + 
 ব্যরস্ছেক্স সখ্য । টাইফয়েড, রোগীকে নিয়লিখিত পথ্যগুলি দেওয়া বাইকে 
পাকে ০ 
* খানতরযোর তাপোৎগারন শক্তিকে ক্যালরি (৫51০7) বছে। এ তোক, থাড ডি পরিমাণে 
তাগ উত্পাদন করিতে পারে অর্থাৎ তথ্যে ভাপোৎপাদগ শ্ষি ৪ গাছ শিখি সধ্যোর 
ধরি হই খাকে | ৃ 











পাশা গা পাও ঠা সক এপ ওত * ওরস ০ এজন, -.. ভরি “া-এশরররা০৪ ৬-৯--২. হ্রদ তীর, বি ০০০০ 


ৃ ২১শ বধ]. চিকি*সা-তত্ব_-টাইফগ্েডগ্রের চিকিৎসা। . ৬৩ 





(ক্ষ) ল্‌ঞধ ।-_সম্ত রিনে অন্তত; তিন পো ছুধ যাহাতে রোগীর পেটে যার 
সে দিক দৃষ্টি রাখিবে। প্রত্যেক বারে ৪ আউন্স ভুধ, অলপ চুপের জলের লহিত মিশাইয়া 
খাইতে দিবে, ইচ্ছা! করিলে ছধের সহিত মিছতি দির! দি্উ করা যাইতে পারে। 
হুখ ঈীষতৃফ দিবে |: খুব গরম ছুধ কখনো! ব্যবন্র| করিবে না । | 

' ছুধ যদি সহজে পব্িপাক না হুর, তাহা! হইলে উচ্বার সহিত প্রেতি আউন্লে তিন গ্রেশ 
করিয়া সোভিনাষ সাইট্রেট মিশাইঘা দিবে। কিন্ত জস্ত্র হইতে রক্তপাতের আশঙ্কা 
বগি থাকে, তাছ। হইলে সোঃয়াম সাইট্রেটের বদলে ছধের সহিত ক্যালসিক্বায ল্যাক্টেট 
বিশাইয়! দিবে । 

হুথের স্টার পুষ্টিকর খান্ঠ খুব কমই আছে । চারি আউন্স ছুষ্ে”* ক্যালোরি উত্তাপ 
উৎপার্গিত হছুয়। ইহার সহিত জঙ্প নবনী ( 0627) ) ও দুগ্ধ-শর্কর] (15695 ) বিশাইয়া 
ইহার কালোরি ক্ষমত। আরে! বুদ্ধি কর বায়। এএতদর্থে ইহ নিন্নলিখিতরূপে প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। যথ1-- 
৪ আউন্প দুধ ১১ ৮৯ ক্যালোরি 
১/২ আউব্দ ক্রিম". ২৫ ০, 
১ চা চাঁষচ ল্যাকটোজ. ... ৩০ টা 
ষোট- . ... ১৩৫ ক্যালোরি । 
এই ভাবে নবনী ও শর্করা বিশ্রিত ছধ যদি রোগীকে ৪ আউন্দ মাত্রায় ৪ ঘণ্টা অন্তর, 
যোট ৬ বাজ খাওয়ানে! বার, তাহা! হইলে ১১৫ ১৬-৮১* ক্যালোরির মতন খন্ড রোগী 
পাইবে। বাকি অতাবটুকু অন্ত খান্ড ছার! পূরণ করিতে হুইবে। স্মরণ রাখা 
কর্তবা--যোট দৈনিক ১৫** ক্যালোরি দরকার। 
নিন্ম লিখিন্তরূপে বালি প্রপ্তত করিস উহ! দুধের সহিত দেওর! যাইতে পারে। 
চাচাষচের ছুই চাষচ বালিদান1 জলে ধুইয়া লইবে। উহ্থার সহিত তিন পোয়া! জল 
বিশাইর। ছাঁড়ীর মুখ ঢ/ক! দিয়া, বিশ যিনিট কালজাণ দিবে এবং আধ সের জল 
থািন্ডে নাষাইয়।, বালির দানাগুলি ছ'াকির! ফেলিয়া, বালির জলটুকু রাখিয়া! ছিবে । 
এই জলবালির সহিত সমপরিমাণ ছধ ও অন মিছরি হিশাইয়া রোগীকে খাইতে দিবে। 
হরলিক্স হপ্টেড মিষ্ক ব| ১নং এলেনবেরি কৃড রোগীকে দেওয়া যাইতে পারে। 
(শখ) এজম্ুন্সিম্্‌ গুলা (21৮৪০৪৪ ড/৪০ )1-এলবুদিন ওয়াটার 
সহজে হজম হয় অথচ পুর্টিকর। ইন্থাতে পেট ফাপিবারও তয় থাকে না। 
প্রথষে একটা ডিনের সাদ! লালার মতন অংশটুকু লইবে। তারপর ইহা! একট 
পরিফান্ধ ভাকড়ার রাখিস, চাম্‌চে ছিপ খাটিতে থাকিবে । উনার নীচে একটী কাচের হাটা 
রাগিলে, ভাকড়ার তির দিপা এক প্রকার জেহ্যর পদ্ধার্থ এ কাচের বাটীতে পড়িবে । 
তারপর ইহার নহিত এক পৌর! গরন জল বিশাইর! বেশ করিয়া ফেটাইন্বা লও। অহঃপর 
টড বারা দারা ০০০০০০৪ 


৬৪ | চিকিৎসা-একাশ | | ২য় সংখ্য। 









এসি সা পা আদি পচ ভা" ১জ৪ 


রোগী বদি: অতান্ত হুর্বধল হয়, তাহা ছুইলে ইহার লছিত ত্রাণ বিশাইয়া দেওয়া 
যাইতে পায়ে। | 

এলবুষিন্‌ ওয়াটার বেশীক্ষণ রাখিলে খারাপ হুইর। যার। গরধের সময় চারি ঘণ্টার 
বেশী রাখিবে না। | 

(কা) ভিগ্ম ।--জনেকে কীচা বা অনি ডিম ফেটাইয়। রোগীকে দিতে ংকেন। রোগীর 
বঙ্গি ডিম খাওর়। অভ্যাস থাকে, তাহ! হইলে সঙ্ধ বত ইন! একটু দেওয়। যাইতে পারে। 

(ম্য) জ্ব্তেপন্স বঙ্ন ।--সমন্ত দিনে একটী কমল! লেবুর রস, ১ছটাক আছ্ুর 
ব বেদানার বল ব ছুইটী কচিডাবের জল রোগীকে দিতে পারা যায়| ফলের রস 
ছাকিয়! দিবে। ইঙখতে বদি পেট ফাপে কিন্বা অল বা পাতল। বাক হয়, তাহা 
হইলে উদ! কমাইয়া! বা একেবারে বন্ধ করিয়। দিবে। 

(৬) গ্া.ন্কোভ, (01/০০%৩ : হ্যা! আআক্কুল্তেন্স ভিত্নি  নকোজ শুধু 
বে একটি উৎকৃষ্ট খান, তাহা নয়-ইছ। দেছ হইতে রোগের বিষ নিফাধনে সাছাধা 
এবং হৃদপিণ্ডের পুষ্তিলাধন করে প্রতিবারে ২ হইতে ৪ চাঁচাষচ পন্ষিমাণে 
মূচকোজ রোগীকে সেবন করিতে দিবে নিয়লিখিতরূপে 'প্রয়োজ্য। 

টি মুকোজ রী ১ ভাগ। 
জল ০ ১০ ভাগ। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়। রোগীকে গ্েবন করিতে দিবে। 


রোগী অজ্ঞান অবস্থায় থাকিলে মগস্থার দিয়াও ম.কোজ দেও যায়। 

(চি) এতক্কোহতা ।--শার্খারণতঃ এলকোহল বাবহারের কোন প্রয়োজন 
হয় না। তবে নির়লিখিত ক্ষেত্রে এলকোছ্ছিল প্রয়োগ কর! উচিত ।-- 

(1) রোগীর জিহ্বা বদি গু থাক্ষে। 

(8) নাড়ী হঙ্গি ক্ষীণ, সঞ্চাপ্য ও দ্রুত (ধিনিটে ১২ বা ততোংধিক) যা 
অনিষ্বিত (177650151 ) হয়। 

(1880) হৃৎপিণ্ডের দৌর্বল্য বর্তমানে । হৃৎপিণ্ডের প্রথম »নটি (০810180 ?15% 
50110) অস্ফুট বোধ হইলে, এলকোহল ব্যবহার করিবে। 

জল শ্িক্কি্ঞ্পা ।-শীতল জল শিরা ধষনীর উপর টনিকের চার কার্য করে 
এবং লোষকুপগুলি পরিষ্কার হয় বলিয়া, খাষের সছিভ রোগের বিষ দূর হইবার ন্ুষোগ 
পায় ইন্াতে জর কষে, রোগীর ছট্ফট?নি কমে, ঘুষ আলে এবং রোগীর শরীর অনেক 
সুস্থ বোধ হয়। অনেকে সর্দি থাকিলে গ! মুষ্থাইতে তয় পান; কিদ্ত এ ধারণা ভুল? 
সর্দি থাকিলেও ঈষহুক জলে গ! ধুয়।ইয়৷ দিতে পারা যায়। 

জর ১০২ ভিগ্রির উপয় উঠিলে বস্তফে বরফের থলি দিবে। 

জর ১০৪ ডিগ্রির উপর উঠিলে রোগীর গ1 ঈষছ্ফ জলে ধুইয়! দিবে। 

জয় ১০৫ বে তাহার অধিক হইলে, শীতল জল ব! বরফ জল ব্যবছায় করিষে। 


২১শ বর্ষ] চিকিং খলাতব-টাইফরেড বরের চিকৎস। | ৬৫ 





ল্যান বারে বআরাল ও খ্বচা ভা চে, হা গিরি ও ৩০০ ০৪ স্যার ব্রি "৮ সপ পে জজ গণ আর ওসি বি ৮ আশ "ও জজ ৬০" আজ জ 





কেবলমাত্র ঘদি রোগী অত্যন্ত হর্বল হইয়া থাকে অথবা অস্ত্র হইতে রকপাত, অন্তর 
ফুট! হইয়া বাওয়1, পেরিটোনাইটিস ঘা! শিরা প্রদাহের (01)18165 ) লক্ষণ খাঁকে, তাহা! 
হইলে রোগীর গ। ধুয়াইবে ন'। 

( ক) সন্ডক্কে অল্প এ ক্সোগ ।- জর-১০২ ভিশ্রি বা তাহার উপর উঠিলে, 
তখনি মাথার বরফ দেওয়ার ব্যবন্থ! করিবে । রোগীর মাথায় চুল ছোট করিয়া! কাটির। 
ব| এচ্ষেবারে কাধাইয়া দিলে, মাথায় বরফ দিবার মুবিধ! হয়। শ্রীলোকের মাথার 
চুল কাটিবার প্রয়োজন নাই । 

(প্র) »স্পঞ্ডিহি (51১০761196 ) রোগীর জ্বর ১০২.৪ ডিগ্রি ব! তাহার উপর 
হইলে রোগীর গা ঈবছঞ্ণ ব| শীতল জলে ধুয়াইয়া দিবে । গা স্পঞ্জ করিবার সময় ঘরের 
দরজ। জানাল! বন্ধ করির! দিবে এবং পাখার বাতাল করিবে ন! স্নানের পুর্বে ঝোগীর 
বিছানার একথা :ন বড় অয়েল রথ বা! রবারমিট পাতিয়া! দিবে; তাহা হইলে আর বিছান। 
ভিজিবার ভধ থাকিবে ন1। একটী টবে কুন্থম কুম্থুষ গরম জল লইবে এবং উহার ভিতর 
একখানি নরম তোয়ালে ডুবাইয়। তন্বার! রোগীর গায়ে জল মাখাইবে। প্রথমে এইভাবে 
পানে জল লাগাইবে এবং পরে একখানি শুচ্চ তোয়ালে দিয়! পা ছটা ও অয়েল রুথের 
উপরের জল মুছিয়। পা কবলে ঢাক, দিবে। ইহ্ারপর এভাবে হাত ছুইটী ধুইয়! 
মুছিন্বা দিবে । হাত ধোরান হইয়া! গেলে বুক ও পেট ধুইয়া দিনা মুছিয়া ঢাক! 
দিবে। ইছ্থার পর রোগীকে পাশ ফিরাইয়। পিঠ ধুইস্থ! মুছির ঢাক! দ্িবে। সকলের শেষে 
মুখ ও বাথ! ধুইয়! গ্লিবে। 

স্পঞ্জ করিবার সময় যদি রোগীর জ্জাষ! কাপড় ভিজিয়! যায়, তাহা! হইলে তখনি 
তাহা বদলাইয়! দ্রিবে। 

মানর শেষে গা! মুদাইর! রোগীর পিঠের শিরদীড়া! ও পাছার যেখানে যেখানে উচু 
হাড় আছে, সেই সকল জারগায় »একটু মেখিলেটেড স্পিরিট মাথাইয়া দিবে । তাঙ্ার 
পর ঝোরিক বা দ্িক্ষ.পাউডার যাখাইর1 দিবে । অতঃপর রোগীকে জান! পরাইয়া, গানকে 
ঢাকা দির দিবে। ভাগার পর ধরের জানালাগুলি খু'লর! দিবে। 

জর যক্ধি খুব বেশা হয়, তাহা! হইগে দিনে তিন চারিবার এইরূপে স্পঞ্জ করাইবার 
প্রয়োজন হইতে পায়ে । 

জর যন্ধি ১০৫ ডিগ্রির বেশী হয, তাহ! হইলে উবহৃক জল ব্যবহার ন! করিয়া, শীতল 
জল ব্যঘহারই ভাল। যেখানে বরফ পাওয়া যার, সেখানে বরফ দিরা গুল ইচ্ছাষত ঠা 
করিয়া লওয়! যাইতে পারে। ইঞ্থার অভাবে কূপের ব। কুজার ঠাণড। জল ব্যবহার করিবে । 

ইঙাতেও বদি জর না কমে, তাহা হইলে মলদ্বারে ভূলে ক রর খুব ধীরে ধীরে যর 


জলে ভূল দিবে। 
অনেকে রোগীকে বড় মানের উতে শোহাই&। গানে শীল জল হিতে বলেন; কিন্ত - 


ইহাতে বিশবের তঙহ আছে। (কঃ) 
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হাউম সার্জন, প্রেসিডেম্নি জেনারেল হম্পিট্যাল ; 
কলিকাতা । * 


খত ৪০৪৬ 


নহভন্ক। ।-হামঙ্জর এক প্রকার অজ্ঞাতকুলশীল পোগজীবাণু কর্তৃক সংঞার্মিত 
হয়! ইঞ্ছাতে আক্রান্ত রোগীর শ্বাসনালীর প্রদাহ, জ্বর “কপলিক দাগ” (7২০1১1৩ 
১৮১) ও সর্বাঙ্গে লোহিতাগ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানা আবিঠ ত হয়। এই বাদিতে নান। প্রকার 
ফুসফুসীয় উপসর্গ উপস্থিত হইবার সম্তাবনা পাকে । 

গশবহ্লিলিষ । আমাদের দেশে-কি পল্লীতে, কি সহরে, সর্কারর সময়ে সময়ে 
হামজর সংক্রামক আকারে প্রাকৃত হু। সেইজন্ত প্রায় সব্ব সাধারণেরই, কখন না 
কখন ছামক্দরগ্রন্ত রোগীকে দেখিবার মুযোগ হইয়। থাকে । কিন্তু আশ্চধ্যের বিষয় 
এই যে, কি গৃহন্থ-কি চিকিংসক, কেহই ইহাকে গুকতর ব্যাধি বলিয়া ধারণ! করেন 
না। হাসজর বাস্তবিকই তাচ্ছিলোর আশার নহে; এই গোগের পরিণাম ফল পত্র 
গ্ুভ নহে । ইহার আক্রমণ্রে ফলে ক্জনেকণ্ডল সাংঘাতিক উপসর্গ উপন্থেত হবার 
বিশেষ সম্ভাবন। আছে । 

রোগের প্রথমাবন্থায় এই ব্যাধি অঠান্ত স্‌" ক্বামক, কিন্তু সব্ধাঙ্গে ““ছ!ম” বাহির 
হইবার পর এই সংক্রামকতা কম *ইচ্ত পাকে এবং, এক সপ্তাঠের মধ্যে লোপ পায় । 
কিন্ত রোগীর সংকু।মক অবস্থ। কাটিয়। গিয়াছে, এই মনে করিয়া অন্ঠাত বালক বালকণগণকে 
অকারণে রোগীর সংস্পশে আসিতে ছেওয়া উচিত নহে! পক্ষাস্থরে, হাম বাতির হইবার 
এক সপ্তাহ পরে, রোগীকে সর্দ সাধারণের সঙ্গে মিশিতে দেওয়। যাইতে পারিলেও, 
কিন্তু তাহা! কর! বুদ্ধিমানের কার্ণা নহে । কারণ, এই সময়ে রোগীর ফুসফুদীয় উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে পারে। 

হামজ্ধর অধিকাংশ ক্ষেত্রে বালক বালিকাদিগকে আক্রমন করিতে দেখ! যায় 
সাধারণতঃ দশ বসব বয়স পর্য্যন্ত বালক বালিকার! ইহাতে আক্রান্ত হয়; তন্মধ্যে ছন় 
মাল হইতে পাঁচ বৎসর বয়স প্যান রোগাদিগের সংখ্যাই অধিক। কুড়ি হতে ত্রিশ 
বৎসর বয়স্ক ব্যক্তিরাও এই রোগে প্রায়ই আক্রান্ত হয়; চল্লিশ বৎসরের অধিক রয়স্ক 
ব্যক্তিদের এই ব্যাধিতে আক্রান্ত হইতে দেখা দায় ন। গরাবস্থাপ এই রোগে আক্ান্ত 
হইলে, প্রায়ই গর্ভস্থ সক্কান নষ্ট হউর। পাকে। 
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ডিফ থিরির়।, হশিংকাশি, ব্রক্ষোনিউমো নয়া, মাম্প (110100) প্রভৃতির আক্রমণের 
পর অথব! রোগী যদি রিকেট রোগে (1০51) আক্রান্ত হয়, তবে সাহার 
হামজরে আক্রান্ত হইবার বিশেষ সম্ভাবন। দাকফে । 

প্রাদ্ুভা শাল । এই রোগ শীতকালে--বিশেষতঃ, ন্ডিলেম্বর, জানুয়ারী ও 
ফেব্রুয়ায়ী মাসে সংক্রামকতাবে প্রাততৃতি হয়| 

শপাদক্ জীব্বান ও ল্যাপককতা। ॥ _কলেবা পীড়, জীবাণু স্থার! 
সংক্কা'মত হয় বলিয়া আমর! বিশ্বাল করি থাকি, কিন্ত আমর! যেরূপ এখনও এ জীবাণুর 
প্রককত সন্ধান পাই নাই, সেইরূপ ছামহ্গরের জীবাণুরও আমরা কোন সন্ধান রাখি না। 
সম্ভবতঃ, রোগীর শ্বাসপ্রপালীতে এই আব বর্তমান থাকে এবং শ্বাসপ্রণালী হইতে 
নিঃহ্ত রস ( 55070101)), সঙ্গি, কফ ইত্যাদির সাহাঁষ্যে ইহ! চতুর্দিকে সঞ্চারিত 
হয়। সুতরাং -রাগীর সন্নিকটে মবস্থ'ন করলে সুস্থ বালির দেহে এই জীবাণু 
প্রবেশ লাভ করিতে পাবে- রোগীর দেছের ঘনিষ্ঠ সংস্পর্শে আমিবার বন্ধক হবু ন|। 
এই রোগের পুনরাক্রমণ প্রায় দেখা যায় না; 

ভাক্ষ( বতলী। পীড়া সংক্রমণের পর কিন্ত: রোগীর সংস্পর্শে আসিবার নয় কিন্বা 
দশ দিন পরে জর ও শ্বাসনালীর প্রদাহ দেখ যার এবং দুই সপ্তাহ পরে হাম 
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দেখা দেও। 

সামান্ত শৈত্যান্তভব করিবার পর রোগ জর প্রকাশ পার এবং প্রথম দন রোগীর 
দেছ্র তাপ ১*৩িক্রি পর্যাস্ত উঠে । সঙ্গে সঙ্গে রোগী হাচিতে ও কাশিতে ধাকে-_ 
কাশির সঙ্গে গযের উঠে না) চক্ষু জল্পুণ হইয়া উঠে ও লোচছিত বর্ণ গ্গারণ করে; 
রোগী আলোক সম্গ করিতে পারেন!, কোন কেন স্থলে রোগ বমন করে! 
থাকে এবং তাছার গলার তাস্মর প্রদেশ প্রদাহাহ্বিত হইয়া উঠে। কখন কখনও 
এই সময়ে রোগী তরল মল শ্যাগ করতে থাকে । নাসিক হইতে রক্তপাত বা 
সার্বাজিক আক্ষেপ কদাচ দৃষ্টিগোচয় হয় 

কপ্পলিক্ক দাগ শা পতি ভিহভ (75০1০ 5০০1 )--মুখের 
অভাবরস্থ বিদীর (1১/০০৪1 170100-7 ) ষ অংশ মাড়ীর জাতের (20171 1560) ) 
সংম্পশে থ।কে, সেখানে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুর নীলাভ শ্েতবর্ণ দাগের আবিরাব হয় এবং 
এরূপ অনেকগুলি দাগ একত্র হইলে, উহ্থার! ফিলিত হুইয়া একটা বিশিষ্ট দাগের স্য্ি করে। 
উহাকে “কপলিক দাগ” বলে । কখন কখনও এঃ “কপলিক দাগ" লোহিত বর্ণ আভা ছার! 
বেষ্টিত থাকে । শিশুদের মুখের ভিতর অনেক সময় ছচধের ছান। (1711) ০910) বা 
শ্বেতবর্ণ আচ্ছাদন বিশিষ্ট খাস (7117109)) নামক খা দেখা যায়। এগুলির সহিত 
“কুপলিক দাগের ভুল হইবার সম্ভাবনা! । জর ও শ্বাসনালীর প্রন্াহ আরম্ত হইবার ছুই 
তিন দিনের যধ্যে 'কপলিক চিহ্ন" প্রকাশ পায়, আবার ছই একদিন পূর্বেও ইহা! সুস্পষ্ট 
দেখ যার । শতকর।৯* রোগীতে ইছ। বর্তমান থাকে। 
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রোগের চতুর্থ দিনে প্রায় “হাম' বাহির হর।হাম বাহির হইবার অবাবছিত পৃব্ধে 
অরের স্বল্লকালব্যাপী বিচ্ছেদ দেখ। যায়| এই বিচ্ছেদের পুর্ব পর্যন্ত চারি দিনের মধ্যে 
জরের কোন বিচ্ছেদ দেখ। যায় না। 'হাম' পিনের মাথার মত অথবা সরিষার মত 
লো:হতাভ দানাবৎ ঘন সরিবিষ্ভাবে প্রথমে কপালে ও কাণের পশ্চান্কাগে ও নীচে 
প্রকাশ পায়। ইহার পরই খানিকক্ষণ হাম বাহির হওয়। স্থগিত থাকে) পৰে অতি 
দ্রতগতিতে মু.খ, ঘাড়ে, দেহের সর্বত্র ও হস্তপদে হাম বাহির হয়। দুই দিনের মধ্যে অর্থাৎ 
রোগের পঞ্চম ও ষষ্ঠ দিবসে সম্পূর্ণভাবে হা বাহির হইয়। যায়। ছই তিন দিনের মধ্যে 

যেরূপঙ1বে পর পর হাম বাহির হইয়াছিল, সেইরূপ পর পর উহ! অপূশ্ঠ হইয়া যায়। 
রোগের মাক্রমণ কঠিন হইলে, হাম ভাল করিয়া বাহির হয় না অপব1 খানিকট! বাহির 
হইয়। স্থগিত থাকে । 

হাম বারহর হইবার সক্ষে সঙ্গের ও অগ্ঠান্ত সমুদয় লক্ষণ বৃদ্ধি পায় । বতই হাম বাহির 
হইতে থাকে, ততই জর বাড়ে এবং £ম পুর্ণভাবে প্রকাশ পাইলে, জরের তাপ 
সব্োচ্চে উঠে। হই স্ময়েদেহের তাপ ১০৫ চডাগ্র পধাস্ত উঠিতে দেখা মায় । আবাএ 
হাম অদগ্য হইবার সঙ্গে সঙ্গে দেছের তাপ কমিতে থাকে ' 

হা পৃর্ণগাবে বাহির হইলে, শ্বাস প্রণালী সমূহের প্রদাহ অতান্ত বাড়িয়া উঠে। রোগী 
অত্যন্ত ঘন ঘন শ্বাসপ্রশ্বাম ফেলিতে ধাকে. প্রথম দৃষ্টিতেই এহদুষ্টে রঙ্কোনিউমো নয়ার 
কথা মনে উদয় হুয়. কস্ধ তখন হয়তো ক্জোনিউমোনিয়! উপস্থিত না থাকিতে পারে। 
নাসিক ও চক্ষুর অভান্ত্র্থ বিলী-নিঃঙ্জ রস (০01301)06152]015018166 ) ক্রমশঃ 
গাঁড় হইয়া আসে। নাপিকার চ্প্দিকের চে ঘা হইবার লক্ষণ (0১:0৫)117010] ) 
প্রকাশ পাঁয়। রোগীর নখ শুক, দ্িহবা মলাচ্ফাদত, প্রবল পিপাসা, মস্ত্রকে বগ্তরণ', 
অতিরিক্ত তর্বলত, অনিদ্ধ' এবং সাষানা ভুঁলবকা দেখা দাগ: ফে সমস্থ রোগীর পুর্ব 
হুইতে উদরাষয় বর্তমান থাকে, এই সময়ে স্তাভ। বুদ্ধি পায় 'এবং স্থান বিশেষে এই উদ্রাষয় 
বু চেষ্টাতে ৪ নিরাময় হইতে দেখা দায় ন:| হাদ বাঞ্ির হইবার পর রোগীর চর ঈষৎ আদ 
হয় এবং তাহার দেহ হইতে এক প্রকার অদ্ুত দুর্গন্ধ বাঁটির ভইতে পাকে । ছাম বর্তমানে 
অত্যন্ত চুলকানি উপস্থিত হয়। ঠাম অনশ্থা ৪ইলে দে£ের স্থান বিশেষে ব্রাউন ( হল্দে ), 
রংএর দাগ পাঁকিয়া যায়। হাম অদশা হবার পর কখন কখনও চর্ম হইতে শশ্ম আইস 
উঠিতে দেখা যায়। 

শন ্ান্তিজ্ত তলগ্ক 1 ।--উপরে হামঙ্গরের সাধারণ লক্ষণ সমুহ বর্ণিত হইল। 
কিন্ত রোগ ই£। অপেক্ষা শক হইলে, উহা 5ষ্ট প্রকার আকার পারণ করে। যথা ১-- 

(১) হাঙম জানে ন্িষ্বে জঙ্ঞল্পিভ (০৮1০) আঅন্স্থ1--ইহাতে হাম 
বাঞ্ছির হইবার সঙ্গে সঙ্গে রোগী 'প্রাণত্যাগ করিতে পারে? হাম ভাল করিয়। ফুটিয়। বাছির 
হয় না| রোগীর প্রবল জর তৃলবকা, শ্বাসকষ্ট, মাংসপেশীর কম্পন ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
বন্ধ হইয়া পাকে 1 





২১শ বধ] চিকিৎস।-- এন্ব__হামগ্ধর | ৬৯ 





(২২) ুচ্দ্ভুসীস্ত শউঞ্পস্ন?্ চাপ" গতহব্্রদ্ছা। (1১001170021 (৮০৩)-- ইহাতে. 
প্রবল জর এবং শ্বাসপ্রশ্থাস দ্রুহ হইয়া থাকে 'এবং ফুসফুসের সর্ব £ংকাই (07071) ও সঙ্গ 
ক্রিপিটেলন (8176 ০1110101975) শুনিতে পাওয়। যায়) কিস্তু পুদকুসের কোন অংশেই 
ভমাট বাধ।র (০0115011071061 7752 1 সক্ষান পাওয়। যায় না। 

শঞস্গস্লস্ুহ | ইহাতে নিষ্নলথিত উপসর্গ সমূহ উপস্থিত হইতে দেখা যার। 

(৯ সপাঙ্লঞ্যল্্রেল্স প্রদাহ 11.751:01015 01 এই রোগের স্ুত্রপাতের সময় 
শ্বমসনালী সমূহের প্রদাহের সগ্ভে সঙ্গে ইহা এংবিভৃতি হইতে পারে . হাম বাহির হইবার পরে, 
অথবা আবার হ।ম অদৃশ্য হইবার পর যখন “রাগী আরোগ্ের পরে অগ্রসর হয়, তখনও 
ইহ। দখা দিতে পারে! শেযোক সম ইহার আবিভাব হইলে, স্বরযস্থ্ের ডিফ থিরিয়া 
(1.77৮70621 10111006112) হইয়াছে মনে করিয়া, অবিলম্বে ডিফধিরিয় এন্টিটকিন সিদাষ 
ইঞ্জেকসন দেওয়া কণ্তবা : এ প্রকার দ্দিদ ছেরিয়াতে উন্সিল ও গলার অভ্যন্ত্র ভাগ 
স্বাডা।বক অ গাঁ ধাকে এবং স্বরযন্রের আতাস্তর ভাগে টিফ দরিয়া মেস্বেণের স্ি হয়। 
সেই জন্ত বাঠির হইতে ডিস দিরিয়ার কোন চহ্র প্রকাশ পায় না। হামজরের প্রারছ্ে বা 
হাম প্রকাশ হইবার সময় যে স্বরবন্ের প্রদাহ দেখা যায়, উহা সাধারণতঃ প্রকৃত 





শে 


লারঞাইটাস-_গিফ.ধিরিয়া জনিত নহে ভহরা" হামজ্বের প্রারস্ত বা মদাববস্থ! অপেক্ষা, 
রোগের আরোগাকালে স্বরফ্জের দাহ উপ্শ্িত হইলে, চিফ পিয়ার আক্রমণ হইয়াছে 
বলিয়। সন্দেহে ও তদনুরুপ চিকিংপা করা ককুহা 

(২২) ভ্ঙ্্াহত্রীতন ' 1319017016৭ হাম বাতির হইবারু সঙ্গে সঙ্গে ব্স্কাইটাস 
গেখা গিয়া থাকে । ইহা একটা অভি সাদুরুণ উপসর্গ । 

৩7 ভ্রক্জোন্নিভক্মোন্িিজা] ।- রোগের প্রারছের দিকেই উপ্সর্গকূপে 
সঙ্ষোনিউমোনিয়া উপস্থিত হইয়া, উপর গকহ ও বিষাক্ত তার (1,517717) হুদ্ধি করে এবং 
প্রায়ই ই; রোগর মৃডার কারণ ইইঘ১৮াড়ান . ছম আদ্র হয়া যাইবার প্রও যদ বোগ'র 
দেহের উহঠাপ কম নাহঘ ও শ্বাস প্রশ্বাসের সঙ্গে ফুসফুসে স্শ্য ক্রপিটেসন শুনা বাদ এবং 
ফুসফুসের স্ল বিশেষে জমাট বাধার কোন চিহ্ন বণষান না থাকে তথাপি পীড়ার সহিত 
উপপর্কপে বঙ্গে নিউমোনিয়া জড়িত হইয়াছে, মনে করিতে হইবে! ব্রঙ্কোনিউমে!নিয়া 
এক সপ্তাহের মন্দা আরোগা হইতে পারে আবার দ'র্ঘদিনও ইহার ভোগ চলিতে পারে 

(8) জ্যচ্জলল তযা প্রচক্মণ্ণ কনজ্ভা বন্না |- রোগ আরোগাকালে যদি দৈনিক 
জর হইতে থাকে, তবে বস্মার হুত্রপাত হইয়াছে মনে করিতে হইবে। হামক্রের 
আরামণের পর, যার আরুমণ যেফপ স্বাাবিক ও সচরাচর ঘটিয়। পাকে; একপ আর 
ফোন রোগের পরে দেখ বায় না! আমাছের দেশের গৃহস্থ ও চিকিৎসক. সকলেরই এই 
সষ্তা কথাটী শ্বরণ রাখিতে বিশেধভাবে অগ্ররোধ করি এবং এই কথাটাই যথেষ্ট গুরুত্বের 
সন্কিত প্রকাশ করিবার 'নমিত্ত, এই প্রবন্ধ অবতারণা করার একটী অন্ততম উক্দেশ্বা। 
ডাঁমজরের আয়োগাকালে শ্রচিকিতসা করিলে, বড রোগীকে যখ্মার আসন ঘক্রযণ হইতে 


৭০ 88086488888 | ॥ ২য় সংখ্য। 
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রক্ষা কর! বায়। হামজরের আক্রমণের পন ০্তেঝ বিভিন্ন স্থানে যথা _ফুসফুল, ্কাইয়ের 
সন্নিহিত গ্রন্থি সমূহ (73101)01718] 0181105 ), ব। মন্তিফ।বরক বঝিলী সমূছথে (116117053) 
যন্্বার নৃতন হুত্রপাত হইতে পারে, মখবা বিভিন্ন সকলের, যখ/_মস্থির সন্ধিপ্থল সমূহ 
( 09801 01 ০01703 ), মেরুদ'ও ( ১1১16 ) ইত্যাদি, সপ্ত (1.80671) যক্মা জাগ্রত 
হইয়া উঠিতে পারে। 

(৩১ চক্ষে পাতা ক্িনাল্াল প্রদাহ (910%70105) ও 
কর্পিজ্ঞাা ক্ষত (0০:7691 (01007 )1-ইহা অতি সাধারণ উপসর্গ । অধিকাংশ 
রোগীতেই এই ২টা উপপর্গ উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। 

(৬. আুশ্েন্ল আঅভ্ঞাত্্ম্য স্নিন্ীত প্রদাহ (50917090515 ) ব্রা ক্ষত 
হম্মুজ্ঞব প্রদাহ ( 6151501১০ ১০০।৮৪০)০২৬) ও ক্কদোলু পিকিন্নষ্নহ আুক্ডব 
ঞালাহ (08178197009 51010201013 ) বা! ০5 অথবা ক্যা জতাঞ্ঘ আঅব্সিগশ 
(02170700) 0115 )1-অনেক 'র;গীতে এই মকল উপসগ উপস্থিত হইতে ছজেখ যযয়। 
আমাদের এই কালাজরের দেশে ক্যাংরুাম বরিসের নৃতন করিয়া পরিচয় দিতে হইবে 
না। কিন্তু হামজরের আক্রমণের ফলে” ক্ষীণকায় রোগীতে ইনার আবিভাবের সংবাদ 
নৃতন হইতে পারে ! 

(৭ শ্ভাদল্াক্মন্ ।--রে গের প্রারস্থ হইতে যে উদারময় বধরমান থাকে, হাম 
বাহির হইবার পর কসিনাকারে হাহ! ঠাড়াইতে পারে । অপবা এই সম হইতে উদারময় 
চশ্চিকিতগঠ আকারে সর্কা প্রথমে উপস্থিত ছ | 

(৮) আশ্যকর্ণেল প্রদাহ হাম জবের পর মধ্যকর্ণের প্রদাহ প্রারই 
উপস্থিত হইতে দেখ! য.য়। 

ক্োগন্নির্পশজ্ম 1-_হামজরের প্রারস্তেই উহাকে 'সাধারণ সন্দী বলিয়া এবং স্বরষন্ের 
প্রদাহ দেখিয! ডিফধিরিয়ার আক্রমণ ঠটয়াছে বলিয়। দুল হুইতে পারে। পক্ষান্তরে, 
“ছাদের” আবিডাব দেখিয়া, উহ্থাকে 'বসন্থঃ বলিয়া যনে পারণ। ক্ম্মিতে পারে কিন্তু 
প্রকৃত বসন্ত রোগে, রোগী সর্বাপ্রপমে ফেবদণ্ডে অসহ্ধ সস্থণ! ভোগ করে; পরে যথেষ্ট কম্প 
দিয়! জর দেখা যায় হবং 'বস্ম্” বাতির হইবার পম জপ বিরাম হয়। ছাঁমজরে--হাম বাহির 
হইবার সঙ্গে সঙ্গে জর বাড়িতে পাকে । বসন রোগীর ব্মি হয় এবং রোগী নিতান্ত হূর্বাল 
হইয়া পড়ে; এতম্বাতীত বসন্ছের দানাগুলি বুহুদাাকার এবং শক । 

কেক প্রকার ঁধদ সেবনের পর (যেষন-__ন্দাইয়োডাইড, কোপেবা, জোনাইডম 
ইত্যাদি )ও কোন কোন খাগ্ত তক্ষণের পর ( যেমন--চিংড়িমাছ, কাক$া, ইত্যাদি অবনত 
বাক্ষকি বিশেষে ) এবং সিরাম ইঞ্জেকসনের পরে চর্দে বিতিশ্ন প্রকার গুটিক1 (7২9১17) বাহির 
হয়। এ সকল গুটির স্থিত হামের গোলমাল হইতে পারে; কিন্ত এপ অবস্থায় হাহজয়ের 
অন্যন্ভি চিজ সকল প্রকাশ পায় না । 

পিফিলিসেখ্ ( উপদংশের ) সঞ্ভিত হামের ইঞাপ সনের ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু ইাতে 


২১শ বব চিকিৎস| তব্ব-হামদ্বর। ৭3১ 





রোগী র দেহে পিফিলিলের বিষ প্রবিষ্ট হইয়াছে, রোগীর নিকট হইতে তাহার ইতিহাস 
এবং রক পরীক্ষা ঘর! (৬৬. [) উহার প্রমাণ পাওয়া বায়। 

ল্লোগেল পক্সিমাহ্ম ফল । *গদিগের- বিশেষতঃ রিংকেটগ্রস্ত শিশুদিগের 
পক্ষে এই ব্যাধিরু আক্রমণ সাধারণতঃ সা*”'তিক হইয়া উঠে। চারি বৎসরের অধিক 
বরঙ্ক শিশুগণের পক্ষে ইহার আক্রমণ তত-এ সাংঘাতিক হয় ন.। ব্রহ্কো-নিউমোলিয়ার 
আক্রমণ এবং রোগী তক্থ্াবস্থ। প্রাপ্ত হইলে, ৪] মঙ্গলজনক লক্ষণ নহে, মনে কর্ তে হইবে । 

চিক্তিশুস্ন।--বালক বালিকাগপকে ঠচ্ছ। করিয়া) রোগীর সংস্পর্শে আসিতে দেওয় 
উচিত নহে | কারণ, রোগীর ₹ংস্পশে আদিবার ফলে, সুস্থ ব্ক্তিতে কি প্রকার রোগ 
দেখ। দিবে, তাহ! লা যায় ন। রোগকে পক গ্রহে একাক রাখিবার ব্যবস্থ! করিতে 
হইবে ; তাহা হইলে পরিবারস্থ অন্ঠান্ত সকল্র রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা পাবার 
সস্ভতাবন। থাকে । 





এই রোগের সর্বাবস্থাতেহ শ্বাসযঙ্টের কোন না কোন অংশ রোগ-জাড়তাবস্থায় 
থাকে । এগ্রতরাং উহ্থাতে সর্বদাই বিশ্ুদ্ধ বসুর প্রয়োজন সর্বাপেক্ষা আবশ্তকীয় | পরস্ধ, 
রোগারোগ্য কালে ইহার আবশ্ীকতা সর্বাপেক্ষা! অধিক 1 কারণ, এই সময়েই উপসর্গরূপে 
বন্ধ! উপস্থিত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা পাকে । রোগীর গৃহমধ্যে যাহাতে বিশুদ্ধ বাঘু 
চপাঁচল করিতে প রে, অথচ হঠাৎ ঠাপ্তা বাম বেগে ঘরের মধো প্রবাহিত না হয়) সে দিকে 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে । ঘরের ষধাপ্ত বাত” একটা নিক্ষিষ্ট তাপ বিদ্কমান থাক! কর্তব্য ! 
স্বরযন্ত্রের প্রদাহ থাকিলে, ক্রিয়োজোট ( $715950105 ), ইউকাপ্টটাস ইত্যাদি সহযোগে 
জলীয় বাম্প গৃহ মধো সঞ্চারিত করিলে বিশেষ উপকার হয়| রোগীকে সম্পূর্ণরূপে 
শধ্যাশারী করি ঘন ছন রোগীর মুখ প রফ'র রাখী এবং মধো মধ্যে ঈষদুষ্ণ জলে রোগীর 
দেছ স্পগু করিয়! দেওয়' করঙ্তবা । এরাশং দ্দি হামজরের বিষে আচ্ছন্ন থাকে ও তাহার 
সাব্বাঙজগক আক্ষেপ উশস্থিভ হইডে দেখ! হয়, তবে শীতল জলে তাহার দেহ মুছাইর়। দিতে 
এবং মাপায় বরফ পরিপূর্ণ থলি প্রয়োগ ক'রে হইবে | পধ্যার্থ ছানার জল, বালিজল ও 
লেষোনেড ইত্যাদদে এবং যি উপসগরপে বঙ্গোনিউমোনিয়! বর্তমান থাকে, তাহা ছইলে বর, 
র.মিটস্ুল ইতণার্দে পুক্টকরী অ+5 লনুসব প্রন্থোগ করিতে হইবে এবং আবগ্তক হইলে 
উত্তেজক পথারপে জতি অঙ্গ মাত্রা ভাইনাষ গ্যালিসাই প্রয়োগ করা বাইতে 
পায়ে। 

রোগীর শু কাসি থাকিলে, এলিক্ার ডাইফরফিন বা সিরাপ কোডিন ১/২ -১ড্রাম 
যাত্রার হ্িধদে তিনবার সেবা । স্বরষস্জরের প্রদান খাকিলে এবং হাম বাছির হইবার 
প্ধও উদ্ধার নিবৃত্তি না হইলে, জলীন্ম বাপ্পের শ্বাস গ্রহণ করিলে বিশেষ উপ কার ছঝ। 
ইছার ফলে স্বরবন্ত্র ও শ্বাসপ্রণালী কতকটা দিপ্ধ খাকে। আবশ্তকানুষাত্ধী এই জলীয় 
বাশ্পের সহিত্ত টীংচাক বেজোইন কম্পাউও অথব। লাইনল (এক পাইট ফুটন্ত জলে 
এক ডাধ মাজা) সঞ্চারিত করিয়া! রোগীকে তাহা হইতে স্থাস প্রশ্বংল গ্রহণ করান 

জোউ---ও | 


ই 8১ | ২ সংখা। 
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যাইতে * শারে।  ষ্ি স্বরযন্ত্রের প্র্গাহ উপশ্িত ন না হই বৃদ্ধি পায় এবং রোগীর 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়, তষে ট্রেকিওটযি (71০1১6০0০19) করতে হইবে । হামজখরেঞ 
শেষভীগে' স্বরধস্ত্রের প্রদাহ দেখা দিলে, ডিফ ধিরিয়ার সম্ভাবনা! ধনে করিয়া, 
এ্টিভিফ থিরিটীক পিরাষ প্রয়োগ ও ডিফ পিরিয়ার হায় চিকিৎসা কর। কর্তব্য । শ্বরযাক্্ে 
প্রণহ্থাবস্থীর নিক়লিখ্ত মিশ্র উপধোগী । 


* (৩৪ বৎসর বয়ন্ছ বালকের জনা 
১1 1২০, 

মোডি ব'ইকার্ব *. ৫ ্রেণ। 

ভাইনাষ ইপিকাঁক রী ৩ 'মনিম। 

টাংচার কাম্ফকর কম্পাউও ৫ মনিম। 

সিরাপ টলু | ১৫ মিনিম ! 

একোম। 2 এড. ৪ ড্রাম । 


একত্র এক মাত্র।। প্রতি মাত্র: চা!র ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
রোগীর ব্রস্কাইটাস দেখা দিজে__ক্যাস্ফর লিনিমেন্ট, টারপেণ্টাইন লিনিষেণ্ট, ক্যান্ধপুটী 
লিনিমেন্ট, ইত্যান্দ যে কোন উত্তেজক লিনিমেপ্ট দ্বারা রোগীর বক্ষস্থল ও পচ্তদেশ 
মালিষ করিবার ব্যবস্থ' করা আবশ্যক । উহ যালিষ করার পর তুলার নির্শিত জ্যাকেট 
গ্বারা রোগীর বুক ও পূঙ্গদেশ আপুত রাখ! বিশেষ গ্রয়োজন। এইরপ স্থলে সেবদাখ 
নিয়লিখিত ওঁষপগুলি লাবশ্ের় 2 
( 2৩ বংলর বস বাশকদের গচ্ঠ) 


২7 1৩৭ 
টিংচার ক্যান্কর কো; 6 ? !মানম। 
একষধন কাব্ৰ রি ১» ত্রাণ । 
সিরাপ টু ঠা ১৫ মনিষ। 
একো রঃ এড. *্ ডাষ। 


একত্র ১ মার!। প্রত মারা ০18 খণ্টান্থর সেবা । খআপববা-- 


৩116, 
ভাইনাম উপিকাক ৮০, 5 মনেম। 
সোডি বেজোয়াস রে ২ গ্রেশ। 
লাইকর এমন এসিটেভীস তি ২৪ মিনিষ। 
সিরাপ টলু . ১৫ মিনিষ। 
,একোয়। *** এড. ৪ ড্রাম। 


একর ১ সার ) প্রতি মাত 51৪ ঘণ্টাগ্র সেব্য। অথবা 


২১ বধ] চিকিগুসা-তন্ব-হামগ্ষর | ৭4) 


যারাারাহারাররাারাাহারারাযাাহারারারারারাহাররারারারারহাহারাাহাহরাাররররাররররাহাররোহাররাহাররারাহারারাররাররহারারচররাাাারানাচামাহার রাজারবাগ ও 


তি সা ওসি আছি বর - টি" পি “এটা” সপন জপ ও পতল জরা এত বটি অপ তর শত জা পা পতি স্টি আতা বউও বউ নটি রসিসিলি হিল পর (পতি 





৪ | [২৫ 
সোডি বাইকার্ক হী ৫ ত্রেপ। 
স্পিরিট এমন এরোমা'ট ন্‌ ৫ মিনিম। 
পটাঁন আইয়োডাই্ 6 ২1৮ 
ভাইউনাম ইপিকাক রি ৩ মিনিম 
একোয়' -* এড. ৪ ড্রাঁদ। 


একত্র ১ মাত্র. | প্রতি মাহা ৩৪ ঘণ্টাস্তর লেন্য। 

অক্ষোনিউমোনিয়া উপস্থিত হষ্টতে দেখ গেলে, বক্ষস্থল 5 পুচ্নদেশ ব্াযাপিয়া। একখ গু 
তিসির পোর্টস প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বালক 
বালিকাদিগের ব্রষ্কোনিউমোনিয়ার প্রারস্থে তিসির পোর্টস পরম উপকারী । 

হৃৎপিণ্ডের হূর্বালতা উপস্থিত হইলে ক্যান্কর ইন অয়েল, ট্রাকনিন ডিজিটেলিন 
ইত্যাদি প্রতাহ ছুই তিন বার করিয়া ইঞ্েকসনরূপে ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 
জতপিগ্ডের ক্রিয়। ভ্বাসপ হষটয়) রক্তদ্ালন ক্ষীণ হইতে থাকিলে, রোগীর 
সায়েনোসিস (0)90515) উপস্থিত হইয়া থাকে | ইহাতে বকের অস্সিডেসনের অতাব 
প্রযুক, রোগীর চর্্ব নীলবর্ণ ধারণ করে: এপ স্থলে অক্সিজেন গ্যাস প্রয়োগ করা কর্তব্য । 
ব্রষ্কোনিউমোনিয় কঠিন আকার ধারণ করবে বুঝিতে পারলে, প্রথম হইতে শিরাপথে 
ইলেক্টগঁল ( 121500771501 ) ইঞজেকসন দেওয়া যাইতে পারে। 

মুখের বভ্ন্তরগ্ত বিল্লীর সাধারণ প্রদাহ হইলে-_গ্লাইকে।-থাইমলিন, লিষ্টারিণ, 
কণ্ডজ লোসন : €:০114)১ 1,00507 ৮ লোসিও পটাস ক্লোরাস £ এক আউন্স জলে 
১৯ গ্রেণ মাহাঁয়) ইত্যাদি ছারা ঘন ঘন রোগীর মুখ ধৌত করান উচিত। মুখের 
মধ্যে ঘা হইলে, উহাতে সিলতার নাহটেট স্পশ করি! পোড়াইঘা দেওয়া উচিত। 
কযাংক্রাম রদ দেখ: দিলে, রোগীকে সংজ্ঞাশৃ্ত করের পচন্যুক্ত অংশ চাঁচিম্। 
ফেলিয়া, ঘায়ের কিনারাছ্ধ নাইটিক এসিড বা কটারী দ্বারা (02801617১" - অগ্রিশলাক: ) 
পোড়াইয়। দেওয়। উণ২। রোগীর যদি সামা উদ্রামর থাকে. তবে তাহা পথের 
সুব্যবস্থা! দ্বারা নিরাময় করা সম্ভবপর হয়। কিন্তু স্থান বিশেষে এই উদরাময় কঠিন 
হইয়। দীড়াইলে ছানাও জল, -পোপ্টোনাইজড ভগ্ধ (159:0771550 ১1.) ইতাদি 
অতিশয় লঘু পথা প্রয়োগ এবং সেবনার্থ নিয়লিখিত ওুঁষধ ব্যবস্থেছ। 


১ | 181, 
বিসমাপ কাব্ৰ '* ২ গ্রেণ। 
পালভ ক্রিটা এরোষ্যাট কাম ওপিও .*" ১ গ্রেণ। 
খিসিরিন এপিভ ট্যানিক "০. € মিনিম | 
মিউ'মলেঙ্গ একেসিয। ৮০. ১৫ মিনিম। 
একার! ৮০ এড. ও ড্রাম। 


একজ এক মাজা । গ্রুতান্ক তিন বার সেবা । আঅপব1-- 


৭8 টিকা | [ হয সংখ্যা 


চা তত শা ক. সুজ আঃ 





২। 1, 
হাইস্ার্জ কাম ক্রিট। রঃ ১1৪ গ্রেণ। 
পালভ ইপিকাক কো: রর ১ গ্রেশ। 

একন্ এক মার।?। প্রভা তিন নার সেবা। | 

যদি অন্ত্রের প্রদাহ ব! ক্ষত বশত: উদরাময় সারিতেছে ন। বলিয়া মনে হয়, 
তাহ? হইলে ছুই আউন্দ পরষাণ ই্রাচ্চ (59101) সিদ্ধ জলের সত ১৫ ফেঁ1চ 
টিং ওপিগ্বাই মিশ্রত করিয়া সরলাম্ে এনিহ দিবে । দৈনিক একবার করিয়। বোরিক 
লোসন ( একশত ভাগে এক ভাগ ) দ্বার! বুগ্ৃদগ্ত ধৌত করিয়! দিলে বিশেষ উপকার হয়। 

রোগীর চোখ উঠিলে বোরিক লোসন ('প্রতি আউন্স পরিক্ষত জলে ১০ গ্রেশ মাত্রায় ) 
বারা প্রতি ঘণ্টায় চক্ষু ধৌত করিছ্1, পরে প্রত্যহ ভুইবার করিয়! প্রোটার্গল লোখন 
(একশত ভাগে € ভাগ) চক্ষে ফোটা দেওয়া উচহ। 

চক্ষুর পাতার কিনারায় প্রদাহ ও সৃপ্ম সৃপ্ম ঘ। দেখা গলে, উঞ্ধীতে জারী 
হাইডরার্জ নাইটে উস ডিল প্রয়োগ করা উচিত: কর্ণিগাল আলসার হইবার সম্ভাবন। 
থাকলে, চোখে এটে পিন লোমনের (একশত ভাগে এক ভাগ) ফেৌঁট। দিয়া, আঙুয়েপ্টীম 
হাইডার্জ আঅক্াইড কাবা! ( একশত ভাগে ১২ ভাগ ) লাগাইয়া দেবে। 

মধাস্থ কর্ণের প্রদাহ হইলে বছিন্ত কণ্্প সেক দেওয়। ও গ্লিসরিন এড কার্কলিক 
(৪* ভাগে এক ভাগ) ২৩ ফেঁাট। প্রতাক্ক দিনে দুইবার করিয়। দেওয়া যাইতে পারে। 
কাণ হইতে পু্জ পড়িতে থাকিলে হাকইোকেন পারন্মকাই 5 দ্বারা কর্ণাভ)স্তর ধোত ও 
পজ পারফষার করিয়া, প্রতাহ চই তিন বার করিয়া গ্লিিরিণ এসিড কার্কালিকের ফোটা 
দিতে পাপে, উহা শীহ্ঘই আরাম হইয়া! মায় । যদি শন আরাম না হয়, তবে বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসকের স্মরণাপ্র হওয়া! আআনশ্রাক: 

হাম বানর হইবার দশ দিন পরে পঝাগবকে পতরর বাহিরে আসিতে দওয়া 
উচিত। এই সময়ে যাহাতে রোগী প্রচুর পরিমাণে বিশ্ব্ধ বাঁমু সেবন করিদার 
সুযোগ পায়, তদ্ধিধয়ে বিশেষ লঙক্গা রাখ! করবা । শ্ুবিধা পাকিলে রোগীকে বাধু 
পরিবর্ধন করিবার ব্যবন্থ। দেএিয়। উচিত: এই সময়ে কড়পিতার অয়েল ও এ প্রকার 
টনিক ব্যবহার কর বিশেষ প্রয়োজনীয় । রোগ যাহাতে প্রচুর পরিমাণে পুষ্টিকর পা 
পার সে দিকে বিশেষ লক্ষা ব্রাখ! টউচ্চিত। 


এস 


২১শ বধ]  উপদংশ পাড়ার আপুনিক. চিকিশুসা | ৭৫ 


এ পর আজ জট (০৮ উদ দিশা ভারত ও উরি ও ০ ৮৮ ০৫০ "আর এরা ও আর জো খু 
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উপদংশ পাড়ার আধুনিক চিকিৎস!। 
110461111192107101 01 970111115 


জেম্খক-_ডাও আননক্রে নুরবুহক্মার দাম্প ৭.7) 14 0.1 & (০১2 5) 
ঠা. ২. 1.0 1. (ঘগ্র ) 


( পুর্ব প্রকাশিত ১ম সংখ্যার (১৩১৫ বৈশাখ) ১৭ পৃষ্ঠ র পর হতে ) 
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শপদ€স্প লিষ্বঘত্র উজ্মঘ ।-মহামাদের এলোপ্যা্দক চিকিৎসাশাস্ত্রে, 
উপদংশের বিষ নাশ করিবার জন্ত নিক্নলথখেত ভিন প্রকার উষধ সচঝাচর ব্যবহৃত হয়। 
ইন্থাদের স্তায় উপদংশ বিষক্স গুধধ আর নাই বললেও, অক্র্যক্ি হয় না। মণ £-- 


(১) মার্কারি ( ৯198০এ1.) (11 0১) 
(২) আপসেনিক (475৮) ৩) (০১ ৯5১ 
* (৩) পটাশিঞম আইয়োছছড 1৯6)(25৪৯11,8)) 1601065 ) 


ষাক্রমে এই ত্রিবিধ শ্রেণীর গষধ সম্বন্ধে সমদয় জ্ঞাতবা বিষ অলে!চিত হইতেছে । 

১। মন্দ চিকিসাল্প সমস 

(ক) ১৮৭ থৃষ্টাবকে ডাকার ফোর্ণিয়ার সগাটীকী যে, মাকারির ছার! উপদংশ 
রোগীর চিকিৎস; করিতে হইলে, পূর্ণ দ্রষ্ট বংসর কাল ?কি সা করার প্রয়োজন; 
কিন্ত, পরবর্তী সময়ে তিনি বলেন যে, ধারাবাহিকরূপে-_নিয়মিত বিশ্রাম দিয়া, ভিন, 
চার বা পচ বৎসর পর্ধান্ত চিকিংসানা করিলে, বোগী সম্পূর্পে আরোগ্য হইতে 
পারে না। 

(খ) জার্মান চিকিংসকগণ রোগীকে সম্পণকশে আরোগ্য করিবার জন মধ্যে মধ্যে 
চিকিৎসার বিরাম দিয়া, পূর্ণ ৮রি বংসরকাল চিকিংস। করিতে উপদেশ দেন। 

গ) ইংলত্ডে ডাঃ হাচিনসন্‌ প্রমুখ 'বশেষজ্ঞ চিক্ষিংসকগণ ধারাবাহিকব্ধণে পূর্ণ 
২বংসর কাল চিকিৎসা কঠিতে উপদেশ দেন। 

কিন্তু ইছ। সর্ধবাদীদন্মত্ত বে, ষাকারি-চি'কৎসা দীর্ঘকাল পর্যাস্ত কর; আবশ্তক। 
আধুনিক উপদংশ চিকিৎলকগণের যতে, নীর্ঘকাল মাকীরী দ্বার: চিকিংস। করই 
সর্যোৎকষ্ট চিকিৎসা-প্রণালী বলিয়া স্বীকৃত হইয়াছে । সবিরাষ ' অর্থাৎ মধো মধ্যে 
চিকিৎসা করা, আবার নিক্চি্ সম পধাজ্জ চিকিংপার বিরাম দেওয়া: চিকিৎসার পর্যায় 
ব। কাল, অন্তঙঃ পক্ষে ৩ বংসর পরাস্ত হওয়া উচিত; আবার অনেকে এই চিকিংসাকাল 
9 বৎসর প্যঝ নিদ্দেশ করিয়াছেন। 


শি 


৭৬ চিকিলা-প্রকাশ। | ২য় সংখ্যা 








আইয়োডাইড. আরও এক বংসরকাল অধিক ধায়াবাহিকরূপে বাবহার করিতে 
হয়। অতঃপর বৎসরে ২বার করিয়া মিয়মত তাষে কিছু দীর্ঘকাল আইয়োডাইভড. 
ব্যবহার করা উচিত্ত। কিন্তু ইহার জন্ত কোনও বাধাধর! নিয়ম নাই। রোগীর 
অবস্থানুযারী-এ সকল বিষণ চিকিংসকের বিচা্য। কারণ, ভিন্ন ভিন্ন রোগীতে 
চিন্ন ভিন্ন লকণের প্রক,শ দেখ যা, আবার উধধও ভিন্ন ভিন্ন ধাডুতে কিছু কমবেশী 
ক্রি প্রকাশ করয়। থাকে । সুতরাং ইহা রোগীর শারীরিক অবস্থ। ছ্বার। চিকিৎসক 
বিচার করিয়া লইবেন । 

মাকারী চিকিৎসা হ্বারা উপদংশ রোগ আরোগা করিতে হইলে, এমন হুওযা প্রয়োজন 
যে, রোগীর টান্থসমূহ মধ্যে যেন সব্গাই মাকারী বপ্তমান থাকে | সুতরাং দীর্বকাল 
মাকারী দ্বারা চিকিংস। ন। করিলে, ই হয় না। রক্তশোত মধো অন্নকালের জগ 
মার্কারী বর্তমান থাকিলে, উপদংশ জীবাণু চিরতরে ধ্বংশ করিবার পক্ষে হা হেই 
হয় না। এই জন্তই মধ্যে মধ্যে অনকালের জগ্ঠ চিকিংসার হিরাম দিয় দীর্ঘকাল 
পন্যস্ত মার্কারী দ্বার! চিকিংসাই, উপদংশের সর্বোত্কৃ্ চিকিৎসা-প্রণালী। 

ডাক্তার ফোনিয়ার বলেন যে, যথেষ্ট পরিমাণে মার্কারী চিকিৎসা দ্বারা উপদংশ 
পীড়ার ভবিষ্যং উপসর্গ 'টেবিজ' এব' “সাধারণ পক্মাঘা *” পাড়! এঞ্রতিরুদ্ধ হয় অগা, 
এই ২টা সাংঘ.তিক উপসর্গ উপস্থিত হইঙ্ে পারে ন। 


গমার্কানী ও ব্বিন। আক্কাব্রীততে উপনদহশ চ্ডিক্িশুল। হ্বঙ্ছে 
লাদাস্ুনাদ ॥ উভন্র শ্রেণীর চিকংসকগণের খাদাগুবাদের ফলে, অন্রপযুকঞ্ভাবে 
মাকারী ব্যবহার স্থগিত হইয়া, প্রহত উপকার সাধিত হইয়াছে । পুরাতন চি:কংস। 
পদ্ধতিতে, যতক্ষণ না! রোগীর দুখ দয়! প্রচুর পরমাণে লালা নির্গত হয়_ততগপ 
পেষ্ট পরিমাণে মাকারী প্রয়োগ করা হইত। অপপং মাকাঙ্ী প্রয়োগ করিতে করিতত 
যতক্ষণ ন!--বোগীর শ্বীসপ্রশ্থাস ভগঞ্গমক দস্তমাড়ী বেছনামুক্রু এবং দস্তসমূহ শিপিল ও 
স্মলেত হইয়। না পড়িত, ততক্ষণ পগান্ত মাকারী প্রয়োগ বদ করা হইত না) এই্ধপ 
চিকিংসায় উপকার অপেক্ষা, অপকার£ আশিক হইতে দেখা যাইত | এই জঙই 
প্রতিবাদকারীগণ মার্কারী চিকিংস, এক পারেই বন্ধ করিস। দিয়াছেন। 

হন।ব্গালী ল্যবহালের অন্বুরিম্বা ॥ মাকারা যে উপদংশ রোগের একটা 
অব্যর্থ উষধ, তাহাতে কোনই সন্দেত নাহ । কিন্তু হ£1 প্রয়োগের অন্থবিণ! এই মে. 
ইত্তা] সকল রোগীই সমানভাবে সহ করিতে সক্ষম হয় না। মখন কোন৪ ঝোগপীকফে 
মার্কারী দার! চিকিৎস। করিতে হইবে, তখন নিয়লিখিত বিষয়গুলির প্রতি ভীক্ষ দৃক 
রাখ বিশেষ কর্তব্য । নচেৎ বিপদ হওয়। অসম্ভব নঙে। যথা $--- 


(১) রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের প্রতি। 


ক বধ ও উপদংশ পাড়ার ০ ১৪৪ চিকিৎস | ৭4 


চা লস ০ ক, জপ লা ০৯ ০০ সপ্পসপারন্ড রা 








চো রোগী বদি সম্প্রতি : কোনও গীড়। হইতে আরোগ্য লাভ 
করিয়। থাকে- তভ' হইলে তশ্প্রতি | 


সার্কাল্লী প্রয়োগে প্রান আস্সরিত্ধা সম্গুহ 2 - মার্কার প্রয়োগে 
নিম্নলিখিত কয়েকটা প্রধান অন্বিধা ভইয় দাকে | যদা- 


(১) প্তিআউীইভীস্‌ বা মখাভাসথরদ্ব প্লেশ্সিক বিল্লীর এক প্রকার সাদ পাচ, 
উৎপাদনকারী প্রদাহ ।-_ইহ" মাকারী ব্যবহারকালীন প্রায়ই দেখা বার়। পূর্বে 
যার্কারী ব্যবহার করিলে, প্রায় রোসারই অত্যনিক লাল নির্গত হইত) কিন্ত 
আধুনিক প্রণালীভে মাঝারী ব্যবঠার করিয়া এই লালাস্রাব কদাচিৎ দেখিতে 
পাওয়! যায়। 

ঞতিজ্মেশুম্মজ শঞপ্পান্্র । নিয়লিদ্ডিত বিষয়গুলির প্রতি দষ্টি রাখিয়া মাকাকী 

প্রয়োগ করিলে, প্রায়ই মাকারী নিত উপসগ সমূহকে প্রতিঝোপ করা যার । যথা £-- 

(৯) "মার্কান্লী প্রম্োগ স্হ্বহেদ! মাকার ইঞ্জেকসন করা অপেক্ষা উহ 
সেন করিতে দিলে, অপেক্ষাকৃত অনেক কম ঠ্রৌমাটাইটীস্‌ হইবার সম্ভাবনা 
থাকে । 

(২) আঞ্খগহ্রবল্লেন্ল সলাত পধমেই রোগীর দস্তগুলি উত্মকপে পরীক্ষা 
করবে! দস্বের কোনওনপ মন্দ লক্ষণ দেখিতে পাইলে তাহা সংশোধন 
করিবার চেষ্টা পাইবে: সস্তব হইলে দস্ত চিকিংসকের “নকই পরামষশের জন্ 
পাঠাইবে। বুশ দ্বারা অথব: “ভন দ্বারা রোগীর দস্ উন্তুমশশে পরিষণর 
করেবার উপদেশ ছিবে ও পড়াশ কোরাল, এবং বোরিক লোবন ( প্রতোকে 
১ ড্রাম করিয়া ১ গ্লাশ ভালে হন্দারা দুখ পেত করিবার উপদেশ গিবে। 
দম্তমাড়ি টং মাইয়োগ্ডিন ছার পেণ্ট করিয়া “দবে। 

(ক) মাকারী ব্যবহারকালীন মুখের ভিতর কিরূপ লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইতে 
পারে ( ঠোঁষাটাইটাস, লালা নিত হওন ইত্যাদি ১, তংসন্বন্ধে রোগীকে স্পই 
করছ! বুধাইয়! দিবে-__যান্থীতে স্হলা মাকারী জনিত লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পাইছে দেখিয়া, রোগী ভীত না হয়! 

(্) মার্ারী ছার! চিকিৎসাকাল'ন রোগীর শেষ “মোলার?' ঘক্জের (125 
10151 €6০17) ঠিক নিয় গানটা বিশেষভাবে পরীক্ষা করিবে । কারণ, এই 
স্থানের ক্সনৈ্মিক বিশ্লী কিঞ্ি বিদী হুইয়। ষ্টোষাটাইটাস. হইতে সুরু ছুয়। 


'ন্মহ্চান্জ্ী প্রয়োগ ্ছগিত ক্চল্পা ।-(৩) গ্রোমাটাইটাসের একটু লক্ষণও 
প্রকাশ পাইব! মাত্র মার্কারী চিকিৎসা অবিলদ্ে বন্ধ করিয়া! দিবে। 


(৪) প্রতি ঘণ্টা পটাস ক্লোরাস্‌ অথব! পটাশ পার্খাঙ্গানেটের লোপন দ্বারা মুখ 


৭৮ চিকতসা-প্রক1শ। / ২য় সংখ্য। 


০] 








ধৌত (07990) ৬৪৩) করিতে দিবে) এতদর্থে নিমলিখেত লোন কয়েকচীও 
উপযোগিতার সহিত ব্যবন্ৃত হয় ১-_- 


(ক) 1২৩. ূ ্‌ ৃ | 
এলাম টি ১ম ড্রাম। 
পটাশ ক্লোরাম না ১। ড্রাম। 
জল রি ১২ আউন্স। 

একত্রে বিশ্রিত করতঃ লোশন ক:4য়, মুধ ধৌত করণ জন্ঠ বাবহাব্য। 

(খ) 1২6. 
বোরাক ৪৪৪ ৭%& ০৭ ॥ 
গ্রসেরিণ ১ ২৪ মিনিম। 
টিং যম রঃ ২৪ মিনিম। 
জল ১. এড ১ আউল্স। 

একত্রে মিশ্রিত করতঃ মুখধোৌত জন্ড বাবহাধা । 

(গ) 7২০. 
টিংক্রামেরিয়া ১, ১* মিনিম। 
টিং মাঠ হা ৩ মিনিষ। 
টিং ল্যাভেতিউল: কো রি ৩ মিনিম । 
মিসরিশ অব বোরাগ্জ রঃ »* মেনিম। 
জল রঃ এন ১ আউল্ন। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ মুখ ধোত জন্ত ব্যবহাধ্য। 
(৫) লাবণিক £বরেচক দ্বার অগ্থ পঞ্সফার কিয়: দিবে। 
1৩) আভান্তরিক ব্যবহারাথ পটাশ -ক্লারাণ ৫ ত্রপ মাত্রায় দিবসে তিশবার সেবনের 
বাবস্থা করিবে । ইন! ৩৪ দিন পর্যন্ত বাবস্ছেয | 
1২6 
এক্টরোপিন্‌ সাল্ফ - ১০২ গ্রেণ | 
সআগাঞ অব মিক্গ ৮5 ১ ড্রাম। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ দশটী পুরিষ্বায় বিতক্ত কর চক্ষুত'রক। প্রসারিত হইতে 
আরস্ত ন) হওয়। পর্য্যন্ত, প্রতি ঘণ্টায় ১ পুরিয়) করিয়া সেব্য। পিয়ার উধধ জিহ্বার 
উপর ছড়াইয়। দিয়। আন্তে আস্তে দ্রব হইতে দিবে। 

(৭) ঝোঁগীকে প্রচুর পরিষাঁপে জলপান করিতে দিত11 | 

৮৮) রোগীকে ভেপার-বাথ (বাম্প-ঙ্গান ) লইবার ব্যবপ্ধা করিবে । নির়লিখিতরুপে 

ভেপার বাথ লওয়া যায়. বথ। £-- 

একখানি বেতের ছাউনিধুক্ত ( বিবার স্থানটী বেতের হওয়া চাই) ন্য়োরে রোগীকে 
বসাইবে। তারপর, একখানি কথ্ল বা মোট। বিছানার চাদর দ্বার! চেয়ারশুগ্ধ 


রোগীকে উত্তদরূপে মুড়ির! দিবে। চেয়ারের পারাগুলি পর্যন্ত যন ঢাক। গড়ে। 
- ( ক্রনণঃ ) 








লাইকর কালমেঘ কম্পাউগু । 


10101 1681119511 ০0111100110, 


শেষ ক্-ডাও জী প্রিহানাণথ হও ১.1). 
কলিক'ত। 


০ ঙ 
আল ডজ) ভিন িনির) 
৬৪৪০৬ 


লিভারের (যকৃতের ) দোষে সাণারণতঃ যে সকল ওউঁধধের অন্রমোদন দেখা যার, 
তন্মধ্যে আমাদের দেশীয় “গত ক্মেহ্? যে, অতীব শ্রেষ্ঠতর এবং অত প্রাচীনকাল 
হইতে যে, ইহ! সবিশেষ উপকারীব্রপে ব্যবজত হইয়া আপিতেছে, অনেকেই তাহা বিক্ষিত 
মাছেন। ইহার এই শ্রেষ্ঠতর ক্রিয়! হেতুই, ডাক্তারগণও ইহ সাদরে ব্যবহার করেন 
এবং এতদর্থে ডাক্তারি মতে ইহার কয়েক প্রয়োগরূপও প্রস্বত হইয়াছে । দুঃখের 
বিষয়--এই সকল প্রয়োগরূপ বাবহারে কালমেছের প্রক্কত ক্রি সকাংশে পাওয়া যায় 
কি না, তদ্িষয়ে কার্ধাক্ষেত্রে অনেক শলে যথেষ্ট সন্দেহ উপস্থিত হইয়! ঘাকে 

অধুন! কালষেছের সহিত, লিভারের দোষ সংশোধক আরও কয়েকটা দেশীয় ও 
এলোপ্যারথক ওঁধধের বৈজ্ঞানিক সংমিশ্রনে ইহার আর একতী নূতন যেগিক প্রয়োগরূপ 
প্রস্তত হইয়াছে । উহাই--“লাইকর ক্কালমেদ কম্পাউও'' হিতারের দোষে এই 
প্রয়োগন্ধপটী বাবস্থারে, কালমেছের বক্র সর্ধাংশে তে পাওয়া যায়ই, তা ছাড়া ইছার 
মপধো "সার যে কয়েকটী ওধধ সংমিশ্িত হইয়াছে, তন্দার। উহার উপকারত! আরও 
অধিকতর বন্ধিত হওয়ায়, ইচ্ছা! একটী 'অযৌথ উপকারী ওষধক্কপে পরিণত হইয়াছে , 

শঞ্পাদজ্শ ।-এক আউন্স লাইকার কাল্মেঘ কম্পাউ০্ঞ নিক়্লিখিত উপাদানগুগল 
আছে । 


একটঠাক্ট বোল্ডে। লিকুইড. ২৪ ফোটা। 
এক ্াক্ট কারবেল লিকুইড রি ১% 

একট্াক্উ ক্ষেতপাপড়। লিকুইড ২. ১৬ 5 
সাক্কাদ ট্যারাক্সেলাই ২ ১৩১১ 
একোয়। এগ্োয়ান রঃ নি 

এক ্রাক্ট কালমেঘ লিকুইড ১ মোট ১ বাউদ্দ। 


ইজাউ-_৪ 


৮০ চিকিতুসা-প্রকাশ। | ২য়সংখ্য। 


০ 





শাবক আরা এ৮ শর সিল উপ উক্তি থা ই চি এত লি ভি টি সহি রিল "টি 


শপক্মোগিতা ।--এতদস্তর্গত উল্লিখিত উপাদানগুলির ক্রিয়া আলোচন! করিয়। 
দেখিলেই, এই ওঁষধটা যে কত উপকারী এবং লিভারের দোষে কিরূপ উপযোগী, -তাহ। 
সহজেই বুঝাযাইষে। 

ক্চাভপঙ্ষে্য | সেকালের ঠাকুরমা ও দিদিমারা কালমেঘের আদর বুঝিত্টেন। 
ছেলেদের টোটকা ওধধের মধ্যে কালমেণের স্থানই সব প্রথমে ছিল। আমুর্ব্বেদে ইনাকে 
“বালানাং শুভদারিনী” বল। হইয়াঞ্ছে। ইহা ছেলেদের লিতারের দোষ ও ইন্ফ্যাণ্টাইল্‌ 
লিভারে সত্যই উপকারী । ইহ! লিভারের কাধ্যক্ষমত। বুদ্ধি এবং শিন্তনিঃসরণে সাহাযা 
করে; এঙ্গন্ত ইহা সকল প্রকার যকৃত রোগের মঠৌসধ। ইহ] অগ্রিগিপক, পরিপাকশক্কি 
বন্ধক, ও ক্রিষিনাশক এবং শিশুদের দ্লাস্ত পরিফারক। ইহার জ্বরনাশক ও রসায়নগুপ 
থাকায় জবাস্তে হর্বলতভায ইহ! টনিকরূপে ব্যবহার করা থাম । 

নো ল্তে। (1311০ )-ইহা। লিভারের উত্তে্ক ও মৃত্রকারক। 


আঙগন্নতেল (১1০01791050 8 00277217012 1-স্”ইগ| একটা উংকৃষঠ পিঝনিঃসারক 
উধধ। 

উযাকীকোস্লাই (72758217-ইহ1 মতের বল্কারক ও কোষ পরিচ্ষারক 
এবং পিশ্রঃমিঃসারক । 

ক্ষে৬্পাপড়া (01451718108 00700) ৮ )1ইহা উতর অরনাশক, 
বলকারক, পিত্তদোন নাশক। পোত্তক আরে, ল্ভারের পোদে এবং জন্রিস রোগে 
বিশেষ উপকারুক । 

্োো্সান্ন 10০05 শামস্ত্ের পচন নিবারন ও আবাপুপকল বিনাশ করিতে 
ইহার ক্ষমতা অসাধারণ । ইন ঠঙ্গমকারক, ক্ষুপাবন্ধক, পাচক এবং জীবাণু ও কমিনাশক | 


তা ইকনা জালেম কম্পাউগ্ডেজ শ্রিহহা-লাইকর কালমেঘ 
কম্পাউএ উরল্লিথখিচ গুষধগুলির সন্মিলনে প্রশ্ন ত। ভতরাণ 7 ইবদশ্থলির সম গুণই মে, 
ইচাতে বহমান আছে, মহজেই হাহ! আগ্গমেয়। 

বাঙ্জারের লিকুইঢ একহাত কালমেদ অপেক্ষ। ইহ অনেকাংশে শ্রেষ্ঠ ; কারণ বাজারের 
কালমেদে কেনল কাঁলমেঘই মাছে, (কন্ক কম্পাউণে কালমেদের সহিত ক্ষে৩তপাপড়া, 
বোলন্ডে:, ট্যারাপ্মেসাই প্ল»তি পিভারের দাধনাশক মহোবধুলি আছে । বাজারের 
একটার কালষেদ লিকুইড. তেবনে অনেক সময় শিশুদের পেউ খারাপ হয় এবং 
উপকার না হইয়া বরং অপকারই হইতে দেখা যায় । লাঁইকর কালমেঘ কম্পাউগ্ড 
টবক্কানিক উপায়ে এরপভাবে প্রস্থত হইয়াছে দে ইহাতে কালমেধের অপ্রয়োজনীয় ও 
অনিষ্টকর অংশগুলি বাদ দিয়। কেবল মাত্র উহ্বার প্রকৃত উষদীর উপাদান অর্থাং 
সার বংশ মাত্র "আসছে; ভভরাং ইহ। সেবনে শিশুর পেটের গোলমাল হইবার 
ভয় নাঁই। | 


রা বধ] নুতন চিাসোরপরারি কালমেব কম্পাউণ্ু। ৮১ 

সেকালের গৃহিণী! ছেলেদের লিভারের রে “আলুইং যেরু বড়ে' খাইতে দিতেন। 
আলুইয়ের প্রধান উপকরণ--'কালমেঘ”। “আলুই বড়িতে” কালমেণ পাতা ব্যবজত ভয়) 
হ্তরাং তাহাতে কাঁলমেঘের বাধ্য ত থাকে£, এতদ্ব/ভীত পাতার ভিতর যে সকল 
অপ্রয়োজনীয় জিনিষ আছে, সেগুপিও থাকে; এক্জন্ত শিশুর কোমল পাঁকপ্ুলী ও বক্ং, 
এইরূপ “"আলুই বড়ি” লহজে পরিপাক করিতে পারে না এব” * আংলুই বড়ি” ব্যবহারের 
ফলে অনেক সময় লিভারের উপকার ন। হইয়া, “বাগ বুদ্ধি পাইতে দেখ বায়, 

কিন্ক লাইকর কালমেদ কম্পাউতে কাল মনের অন্তগত অপ্রর়োজনয় অংশগ্াল নং 
থাকায়, এতম্্বারা কোন অপকার হইতে পাত না? তই কারণে লিভারের দোলে 
লাইকর কালমেঘ কম্পাউগুই সব্শ্রেষ্ঠ বস. 

অআবাঙ্মন্িক্ি প্রজ্জোগ | নিপ্ললিখিত পাীড়ান্তঙ্তে ইহা অত উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হয়। বধী--- 

বক্কতেল কোগে-সকল প্রকার « পকল বয়সেব বক্কর রোগে লখ্ঠকর 
কালমেঘ কম্পাউও অত্যন্ত উপকারী । াহাদের ধাড় লিস্তুপ্রধন। তাহাদের এই 
উধধটী কিছুদিন যাবৎ নিয়মিত ভাবে বাবহার করা উচিত ইহাতে ফরুতের দোষ দূর 
হইয়া, উহ? পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপূ হয় ॥ যক্কৃৎ প্রদ্গাতে (10120 0০) ইক 
অন্তান্ত পিত্ত নিঃসারক ওধপের সহিত ব্যবহার করা যায়! 

স্পূর্ণলিন্মক্ষদিগেল্ জন্য ল্য ছা, আনান 


) 


2০, 
এসিড নাইক্রোমিউরেউকু চিল | ২ পু উ। 
লাইকর কালমেঘ কো; ৪.4 
টিংচার নগ্পভামকা , * নি 
একট্রার টারাজাক কো, | ১/২ ড্রাম! 
টাইচকোপেপেইন্‌ ০, ১.২ ॥, 
একোক্ছ। এনিধি ১০০ মো ১ আউলা: 
একত্র মিশ্রিত ককিয়! ১ মাত্র প্রতাহ ৩ বার সেবা। অথবা 
চত৩, 
পটাশ আরয়োডাইড রর ৫ গ্রেপ। 
এমন ক্লোরাইড *-। ৫ গ্রে 
লাইকর কালমেঘ কো: ৫ ২৯ ফোউ:। 
ইন্ফিউসন চিরেতা ... «মাউ ১ আউন্দ। 


একজ ১ যাত্রা । গ্রুভাছ ৩ বার সেবা । 
ছেট ছেলেদের লিভারের দোষে (17702170115 121৮৩) লাইকার কালমেঘ কম্পাউও 
নেক সময় ধন্বস্তরীর ভ্ঞায় কাধ করে। ডাক্তার শ্রীষু্ত সম্তোকমার খুখোপাণায় এম, বি. 


২ চিকিতস“প্রক শ | 





1 হ্ সখ্য। 





মহাশঙের ইনফ্যা্পাইল রি ্রস্থে ক প্রকাশ কাধ্যালয় মদ প্রকাণিত) 
নিথ্রিলিখিত প্রেপক্রিপননটী বাবহার করিতে উপদেশ দেওয়া হইয়।ছে। 


[২5. 
লাইকর কালমেঘ কো: 
লাইকর ইউনিমিন এটু ইরিডিন্‌ 
ক্যাঙ্কারা ইভাকুয়েণ্ট 
একোয়।! এনিথি 
একত্র ১ মাত্রা । প্রতাহ ৩ বার সেবা। 


৫ ফোট! । 
৫ টু $ 


১০1) 


মোট ১ ড্রাম। 


যেসকল শগুর চক্ষু হরিদ্াবর্ণ এবং গাঁঞ্জবর্ণ পীতাভ হইয়া গিন দিন কশ ও দুর্বল 
হইয়। পড়িতেছে, তাহাদের পক্ষে লাইকর কা*মেঘ কোঃ বিশেষ উপঞারী। 

স্তীবা রোগে । জণ্ডিস--).:01০€ ) অন্ান্ত পি নিঃসারক ওঁধধ ও বিরেচক ওঁষধ সহ 
লাইকর কালমেঘ কো: ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া যায়, এতদর্থে ইহ নিয়লিখিতরূপে 


ব্যবস্থ' করা যায় । 
1২৩, 
সোঁডি বাইকার্কনেট 7 
»১ ফক্ছেট, ] 
।. প্রাত্োক 
।। হবজায়েও, ণ 
,* জ্গালিসিলেট, 0 


»॥ সালফেট, 
লাইকর কালমেঘ কো: 
একোয়। ক্লোরোফশ্ব 


একত্র এক মাত্রা । প্রত্যহ ৩৪ বার সেবা 


৫ গ্রেণ। 


১২ ছাম: 
১৩ ফোোট' | 
ঘোট ১ আউন্দ। 


(১) আজীর্তণ লোগো 1 19551))দান।)1 অন্যান্য উদ্ধিজ্ষ তিক্ু পাঁচক ওধধের 
ন্যায় লাইকর কালমেঘ কো: অঙ্গীর্ণ রোগে বিশেষ উপকারী । লিভারের দোষ হইতে 
উৎপন্ন 'জীর্ণে ই চিরেত! প্রন্ৃতি অপেক্ষা অধিকতর ফলপ্রদ | নিয়লিখিতরূপে ব্যবস্থেয়। 


২৩, 
সোডি স্তালিমিলেট 
বিসমাপ, কার্র্বনেট, 
টিংচার নক্মাতমিক! 
সাকাস ট্যারাক্সাকি . 
স্পিরিট এমন এরোষেট 
লাইকর কালমেঘ কো: 


একো য়! মেস্পিপ. 
একত্র এক মাতা । প্রত ৩৪ বার £সবা। 


১৩ ত্েগ। 
১০ গ্রেণ। 
৩ ফোট!। 
৩ ১, 
ইত 8 


১৩ 9? 


যোট ১ আতল্প 


২১শ বর্ধ | নূতন ভৈষজ্য-তত্ব_লাইকর কালমেন কম্পাউগ্ড। ৮৩৬ 








(২) শিশুদের কোষ্ঠকাঠিন্যে লাইকর কালমেঘ কোঃ মৃণ জোল পের কার্য করে। 

(৩) ছে ট ছেলেদের মলদ্বারে সুত্রকমি (077650 ৮০117) হইলে ক,লমেঘ কোঃ 
সেবনে উপকার হয়। 

জলে ।-মালেরিয়', কালাছর প্রঠতি যে সকল পুরাতন জ্বরে লিভারের দোষ 
উপস্থিত হয়, তাহাতে লাইকর কালমেন কোঃ বাণহারে ফল পাওয়া বায় । এতদর্থে 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা! বিশেষ উপযোগী । 


6, 
কুইনাইন সালফেট, যে ৫ গ্রেন। 
এসিড সালফিউরিক্‌ ডিল নত ১* ফোটা। 
এমন্‌ ক্লোরাইড ্ ৫ গ্রেণ। 
লাইকর কালমেদ কো; রি ২০ ফোাট।, 
স্পিরিট ক্লোরোফণ্র রা টা 
একোন্া মেন্পিপ, ,.. মোট ১ আউন্স। 

একত্র ১ মাত্রা। প্রভা ৩ বার সেবা । অপবা-- 

1২6, 
কুইনাইন মিউরিয়েট, রি ৫ গ্রেণ' 
এসিড হাইড্রোক্লোর ডিল ১১১৯ ফৌতি:। ১০ 
লাইকর কাজমেঘ কো: চু ্াত::. ৫ ০ 
টিংচার ঈউনিমিন রঃ ৫. /% রর প .. 
ভাইনাম ইপিকাক্‌ ্ ৩... (৮2৭ 
লাইকর আসেনিক হাইডোক্লোর . রত 0 ৬ * রে রি রি 
টিংচার নক্পভমিক: " ২. ২, 
একোয়। ক্লোরোফপা ***" মোট ১ আউন্স! 


একত্র একমাত্র: প্রভা ৩ বার সেব্য। 
পুরান ম্যালেরিয়া রোগীর জরাস্তে দৌর্বলাতায় ও লিভারের দোষে নিয্লিখিত 
[প্রন্ক্রিপসনটী উপযোগিতা সহিত বাবহৃত ছয়। 
1৩৩, 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রেট ** ৪ গ্রেশ। 
এসিড নাইট্রো-মিউরেটিক ডিল." ১০ ফোটা। 


লাইকর আগে'নিক ছাইডোক্রোর ... রা 
টিংচার নক্সতমিক' রি ৩, 
লাইকর কালমেঘ কো: রঃ ২৯. 
সোডি সাল্‌ফেট 5 ১/২ ড্রাম। 
এক্রোয়! ক্লোরোফর্শ '". মোট ১ আউদ্দ। 


একজ একমাত্র | প্রভা ৩ বার £সশ্বা। 


৮৪ | চিকিৎস-প্রকাশ | | বধ সংখ্যা 








সা ব্রি আআ ক আরজ অপ আজ ও আজ শা সে স্যার "অসশ “রে ০০ ভর ১ রা “অর হাই িতদ া ২: 


সাশ্বান্পশ দৌন্বঘজেদয (1)49110 ) ।্লাইকর কালযেখ কো; যে কোন 
পুরাতন হরান্তে প্রয়োগ করিলে টনিকের নায় কার্ধ করে। এতদথে--.. 
2২৩, ূ 
লাইকর কালমেঘ কো;  : ... ২ আউন্ন। 
শেরি মন্ ০" ১ বোতল। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ইহ। এক আউন্স পরিষাণে প্রত্যহ আহারের পর সেব্য। 
হ্মাওন1- বয়মভেদে লাইকর কালমেখ কম্পাউও নিয়লিখিত মাত্রায় গ্রয়োজা। 
পুর্ণ বিক্ষস্ষ কোগীবেচ-_ইহা এক ড্রাম মাত্রায় জলের সহিত মিশাইয়া, 
আহারের অঞ্ধ ঘণ্ট। পূর্ব্বে প্রত্যহ তিনবার সেবন করিতে দিবে । 
€পস্পশ্রীম্ত আতা 
১ বংসর বয়স পর্যাস্ত £ হইতে ১০ ফোটা । 
২ হইতে ৪ বৎসর বয়ল পধাস্ত ১৫ হইতে ২* ফোটা । 
৬ছইতে ১০ ১, ১ ৭১ ৩৯ ফোট।। 
শিশুদিগকে এই ওঁষধ অল্প জল, দুধ বাষধুর সহিত মিশ্রিত করয়া প্রত্যহ তিন বার 
দেবন করিতে দ্দিবে। 
স্শখ্য- এই ওধধ বাবহারকালীন “রাগীকে নিয়লিখেত পথ্য বাবস্থ। কর কতব্য। 
সুণন্রস্মক্ষ কোগীন্স জন্থ-সহুঙ্গপাচা পুষ্টকর খাস্থ বাবস্থা করিবে। 
চৃগ্ত, সাগু, বালি, ভাত প্রভৃতি দেওয়া যায়। 
ন্িম্নিচ্জধ পরখ । নিয়লখিত খাস্ভগলি নিষিদ্ধ-_ঘত, তৈল, লঙ্গা, গরম মসলাগুক 
খাস, হৃশ্পাচা ও বাসি খাবার। 





স্পিশুল্ পঞ্থখ। | 

(১) ভ্ঞম্যগ্পান্্ী শ্শিজ্এক্র ।--শিশুক মাতার যদি £কাোন রোগ না থাকে, তাহ! 
হইলে শিশুকে মাতন্তন্ত পান করিতে ছগিবে। সনত্গই শিশুর শ্রেষ্ঠ খান । শিল্টকে 
স্তন্তদানকালে মাতার খান্তের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখ! উচিত। 

মাতার স্তনে যদি পর্যাপ্ত ছু্চ না থাকে, অপবা অন্ত কোন কারপবশতঃ স্তনহৃ্ধ 
দেওয়া! না যায়, তাহ) হইলে ছাগল বা গাধার ছধ এবং ভাহার অভাবে জলমিশ্রিত 
গোছগ্চ দিতে পীর যাঁয়। 

(২) শিশুর বদি দক্তোদগম হুইয়। থাকে, তাহা হইলে হুধের সহিত বার্লি বা সাণড 
গেওয়া যায়। 

শিগুদের কখনো বিলাতী পেটেপ্ট ফুড খাইতে দিবে ন। | 





কা নিব টিসি পপ সপ 


+ এট উতঘটা কলিকাঠার বিখ্যাত ইতিগ়ান্‌ ষেিক্যাল লেখোক়েটরি ত প্রস্থত হইতেছে । লণ্ডন মেডিকাল স্টোর 
পারা ঘার। খৃল্য ॥ আউল্গ শুতি শিশি।* আট জান।। 





৮ শা "পি সপ এ আপি সলাত পানা পি শ৯ ০ এ শা 





পি 
পথ 


কবি । 


্ ঘি ৯৪ল "._.-পী ০১১ 
শুক প্ররিসি-0175 1/061135. 


ভেলশখ শু--ভাঃ আস ভীভিনপ জিত 17. 86১ টি. 


মেডিক্যাল অফিসার-_সিমুলবাড়া টি-এক্টেট, ( দাজ্জিলিং ) 


তো 





এ" স্রারররাহটি 65 85৩ -_৮-৬৮ 


লোগী-ানাই মোলী। বয়ঃক্রম ১৫1২৬ বংসর। শ্রমজীবি। গত ১৪ই মাঘ 
১৩৩৪ সাল ) তারিখে এই রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়! 

গন্ধ ইতিহাস । রোগীর বাপস্থানে অত্যন্ত দুরিক্ষ হওয়ায়, কুলীশ্রেণীভৃ্ত হ্ইস্থা 
এখানে আসিয়াছে । কার্য করিতে করনে একছিন হঠাৎ জ্বর ও বুকে বেদনা হয়। 
৩ দ্দিন পরে রোগী চিকিতসার্থ উপস্থিত ইইযাণ্ছল। 

অশ্ক্মান্ন অন্য সা! । জর ১৩ “চগ্রী, নাড়া পুষ্ট ও দ্রুত, জিহবা মলাবুত, প্রশ্বাব 
স্বপ্ন পরিমাণ ও আরক্তিম' লীনিলাম_এইকয়েক দিন জর প্রান সমভাঁবেই আছে, 
প্রাতেঃ একটু কমে দ্বিপ্রহ্থরে বুদ্ধি হর প্রবল পিপাস, আছে । দেখিলাম রোগী 
অভ্যন্ত কাশিতেছে. কিন্ত কাশির সঙ্গে আদেো গঞ়ের উঠিতেছে না। কাশিবার সময় বুকে 
পিঠে অত্যন্ত মন্ত্রনার (বিষয় বলল। বঙ্গ আকর্ণনে_বুকের দক্ষিণ পাণ্গে স্পষ্ট ঘর্ষন 
»স্দ (01001600501) পাওয়া গেল এতক্ছছে বুঝিলাম যে, তাহার দক্ষিণ ভেকে 
প্রিলি হইয়াছে এবং এখনও কোন শ্রাব নি:স্থত হয় নাই। “কোষ্ঠবন্ধ বর্তমান 
আছে। 

চিন্কিগুঙলন। । রোগীর এবন্িধ অবস্থা দর্শনে নিম্নলিখিত ওষপার্দছির বাবস্থা? 
কণ্িলাম। যথ?--- 
রোগীর বুকের দক্ষিণ পাশে বেশ পুকু করিয়া পেনোৌকোল (1877৩6০1) 
লাগাইয়। এবসরবেণ্ট কটন দিয়া ব্যাজ বান্ধিয়া দিলাম। 
(২) পিপাসা নিবারণার্থ ঈষছুষ্ জল পাঁন করিতে বলিলাম । 
(৩). তোষ্টব্দধ, দূরীকরণার্থ একমাত্রা সিডলিজ পাউডার (১:11 1১০৬৭৩7) 

উচ্ছ,লিত অবস্থার সেব্য। 
(৪) সেবনার্থ নিরলিখিত মিশ্র বাবস্থা! করিহাম। যথা, 


(১) 


স্মচিত হত” ও উর এটি ৬ চা ২ সপ হয তি 


৮৬ চিকিৎসা-প্রক [ খ্য় সংখ্য। 








হচ্ছে পারার ০০০৮ “জ্' 


্ সপ তত ৩ ণ্ 
্ সি ০ মি 


১ 


পটাশ সাইন্রাস রর ১* গ্রেণ। 
সোঠি বেজ্জোয়ান “০. ৫ গ্রেণ। 
শ্পিরিট ইণার নাইটিক ক ২০ মিনিম। 
টিং সিল য় ১৬ চিনিম। 
টং ডিজিটেলস রর ১৫ মিনিম । 
সিরাপ টলু হন ১২ ডায। 
একোয়1 কলোরফ রম ১, এড ১ আউল্ল। 


একবর এক যাত্রা । এইরূপ ৬ মাহ প্রতি মাতা ২ ঘণ্টাস্তর সেবা। 
(৫) পথ্যার্থ--ছল বালি” বাবনু। কর! হইল। 


১০ হ্বাহ্য। প্রাতেঃ উত্তাপ ১** ডিগ্রী, ২ বার দান হইয়াছে, রোগী এখন 
কতকটা সুস্থতা অনন্ভব করিতেছে: অন্তরা অবন্থা পৃর্বাবং। মস্ত বিকালে উত্তাপ 
১৯১ দিগ্রী হইয়াছিল। 

পূর্বদিনের ৩নং বাবস্থ। বাতীত অন্ত সমদয় বাবস্থাই কর! হুইল। 

১৩ই মাহ: প্রানে; উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রী, কাশি ও বুকের বদনা অনেকটা কম, 
পিপাসা আদৌ নাই। বক্ষ আকর্ণনে খর্বন শক ম্বদতর এত হইল | পুর্বাদিন পণ্যাণ 
জল বালী বাবস্থ। করিয়াছিলম, কিন্তরোগী !নঞ্জের ইঞ্চজামত ভাত খাইয়াছিল। ব।পানের 
ম্যানেঙ্গার বাবু স্বঘং রোগীর ভাত খাওয়া দেখিয়াছিলেন। রোগীকে এরূপ স্বেচক্ষাচারা 
হইতে নিষেধ করের, নিয়লিখিভ ব্যবন্থ। করা হইল। 

প্রথম দিনের ১1২।৪নং ব্যবস্থা প্রর্ন্বৎ ব্যবন্থিত হইল । এতগ্যতীত অঃ নিয়লিখিত 
ধধটা ব্যবস্থা করিলাম। 


৫ | ২6. 
ম্যাগ কান ( প9) রি ১০ রুপ! 
সোডি বাইকার্ক *," ২ (গ্রেণ। 
এনক্সটাক্ট টাকাডায়েষ্টাস দিকুইছ **, ১/১ ড্রাম । 
ম্পিরিটি এমন এরোমেট 2 ২* মিনিম। 
টাং কাঁঠেমম কো: ৪ ২ মিনিম। 
একোয়। টাইকোটিস ১৮ এড ১ আউন্স। 


একর একমাত্র । এইকপ ৪ মারা ।' প্রতি মাজা ৩ ঘণ্টাস্তর। ৪ন: [মশ্রের সন্ত 
পর্যায়ক্রমে সেব্য। 

রোগী পূর্বদিন ভাত খাইয়াঙ্ছিল, কিন্তু উঠ পরিপাক ন! হওয়ায়, উহ] পরিপাক, 
করণা উক্ত মিশ্রটী ব্যবগ্থ করিলাম । 


২১শ বর্ধ| গর্ভক।লান ছদিনায় বমন। ৮৭ 






শশা শত শা ব্রড ও" জাজ এ. পি সরি সস চি আপ » টিসি তা - * স্পস্ট রশ উপ হিপ ও স্্হিপটযা 


১৭ই হম ।॥ প্রাতেঃ উত্তাপ স্বাভাবিক, গুনিলাম_-কলা আর উত্তাপ বৃদ্ধি হয় 
নাই। বদহুঞম জন্য পেটের আর “কান ভারত্ব ব| অশান্তি নাই, কাশি খুব কম। 
বুকে বেদন| ও পিপাস। আদে। নাই, প্রচাহ দাস্ত খোলস হইতেছে! বঙ্গ পরীক্ষায় 


আর ঘর্ষণ শব্দ পাওয়া গেল না। 
অস্ত বুকে পেনোকোল প্রয়োগ স্থগিত করিয়া, কেবলমাত্র তুল' দিয়া ওকে ব্যা্ডেজ 


বান্গিযা দিলাম এবং সবনার্থ নিষ্ম।লখিত মি” ব্যবস্থা করিলাম | 
৬। 1২০, 


বুইনাইন হাইডোক্লোর রি 5 ঠোপ। 
এধিড এন, এম, “ছিল ৫ মনিম। 
লাইকর আসে নিক হাইডে ডা: রন ১ মিনিম। 
ম্পিরট ভাইনাম গ্য'লিসাই নন ২* মিনিম। 
তাইনাম ইপেক' ৫ মিনিম ; 
£ড. ১ আউন্ল। 


একো য়া ক্লোরফরম 
একত্র এক মাত্রা । প্রতাহ ৭ মাহা সেকা। 
গশখ্য-জলবালী, 
১০৮ইই ক্যাচ তারিখে রে'গকে আন্সদয ছেওয়া হয়: 


করিয়াছিল ! রোগী এক্ষণে বেশ ভাল আছে, 
প্লুরিসি, নিউমে নিয়া প্রতি রোগে বক্ষবেদনা অতি সন্বর দৃরীকরণথ 


পেন্সোশ্োতন (17117০0০]) অতিত শে উধধ । পরস্থ, ই: অতি শীঘ্র প্রাদাহিক 
অবন্থ উপশমিত কণরয়া। পীড়ারোগের বিশেক সাহাহা করিয়া থাকে: বছস্থলে আমি 


ইহ! প্রয়োগ করম! সস্তোষক্ষনক উপকার প'ইফ়'ছি। 


এনং মিশ্রটী ১ সপ্তাহ ঠেবন 





গর্ভকালীন দুর্দমনীয় বমন । 

[116 (15201161101 11 000101105915 £1811091171. 
নেশক্ক-ডা2 উীস্সমীলত্দ লা ও 2. ভ.(335708৪2) 
ভূতপূর্বব হাউস ফিজিপিয়ান__ক্যান্বেল ₹স্পিট্যাল, 
মেডিকেল অফিসার--কাশিষবাজার রাজছ্রেট। 

ক ০:৯৬ -স্- ক 

অনেকেরই ধারণা আছে যে, গভবতী স্থীলোকমাত্রেরই বমনোল্গত হুইন্বা থাকে। 
কিন্তু সম্প্রতি আমেরিকার মুবিখ্যাত ডাক্তার কাটার (02161) আমেরিকার ধাত্রীবিস্কা 
সবন্ধীয় চিকিৎসা সমিতিতে ইহার প্রতিবাদ করিয়গছেন। তিনি এ সম্বন্ধে বিভিন্ন শ্রেণীর 


স্ষোষ্ঠ -€ 


৮৮ চিকিতুসা-প্রকাশ। (২য় সংখ্যা 





৪" আন রানি” 





০০০ যার ব্রারাচিন্বিরার- সই উরি” রিটন রাঃ. ও ও "সু সরি "যার ওটি হারা ৬ 


প্রহ্ুতিদের ইতিবৃত্ত ( 50015006৭ ) হইতে প্রমাণ করিয়াছেন যে, শতক র। ৬৬ জন স্ত্রীলোক 
এই জটিল উপসর্গে হাত হইতে অব্যাহতি পাইয়। থাকেন । যাহ হউক, গর্ভকাঁলে বমন 
বা বিবমিষ। নগন্ত বলিয়। কখনও উপেক্ষা কর! উচিত নহে । ইহ। হইতে দারুণ হুর্ঘটনার 
সংঘটন বিরল নছে। 


সাধারণতঃ স্ত্রীলৌকদের গভভের দ্বিতীয় মাসেই বমন বা বিবমিষ। উপস্থিত হয় এবং তীয় 
মাল পর্যস্ত উহ! স্থায়ী হইয়া থাকে | এ অবস্থায় উষধীয় চিকিৎসার প্রায়শঃ দরকার হয় না_ 
উহ! প্রাই আপন। হইতেই উপশমিত হঃতে দেবা যায়। এ অবস্থায় বিবমিম। ব্যতী্, 
প্রায়ই কখনও বমন হইভে দেখা যায় না। এই বমনোন্গেগ নিম্বলখিত কারণে উপস্থিত 
হইয়া থাকে | বথা-_ 


(১) জল্লান্থুল গ্রীবাদেশ্পেন্র প্রুনিক প্রসা লন 
(২) ানচ্যত জল্লাস্মুন্স ডউতভিজনা। 
(৩) গ্রীবাছেশ্পেন্স সামান্য ক্ষভ। 


এই সকল অবস্থার প্রতিকার করতে পারিলে বমনোদেগ দমিত হইতে পারে। 
কিন্তু ছুঃখের বিষয় নৈদানিক কারণ সন্বন্ধে 'অস্থাপে কোন মতই সফলকাম হয় নাই। 
স্থতরাং 'অন্ধকারেই অনেক সময় আমাদের চিকিংসা করিতে হয়। 

অনেক সময় গর্ভকাপে দুক্দননীয় বমণ উপ্িত হইয়া দারুণ দুর্ঘটন: সংঘটনের আঁশক্ক! 
উপস্থিত হয়। আনেক গুলে এইকপ তর্দমা মন নিবারণাখ কোন চিকৎদাই কাধ্যকরী 
হয় ন.। 

ডাক্তার কাটার এ সন্ব্গে এক নূতন চিকিৎসা-প্রণাপী উদ্জাবন করিম্াছেন এবং 
এই চিকিংসার প্রায়ই হুফল পাওয়া যাইতেছে । তিনি ভীবীফলের উপর নিঞর করিয়া 
(12105174150, এই উপল্টকে তিন ভাগে বিভক্ত করয়াছেন। ষযপা-- 

(১) দু শ্রেনী অথাং যে সমস্থ গবতী স্বীলোকের খুব স্বর পরিমানে বিবমিষ! 
উপ্িত হয়, অথবা সমর সময় বযনও হয়! ৭'কে। 

(২) দূস্দসিলীয্ম আহহাতিক শ্রেণীল লমনোদ্ছেগ অথাৎ যাহার! 
প্রায়শঃ বিবমিনাগ্রন্ত হইয়। থাকে এবং দিবসে কয়েক বার পমি৪ করিয়া থাকে । 

(৩) সাহশাভিক্চ শ্রেপাক বিিন্িজা অর্থাং সাজ1দেএ পরিণামে ছর্দমনীয 
বমন উপস্থিত হয়। 


এই সমস্য বিভির শ্রেণীর রোগিনীগের চিকিংসাথ, আস্থাগ্ুসারে ডাঃ কার্টার 
€ওভারিয়ান এঝট্রার (0৮8117) 10760) প্রয়োগ করিচ। সবিশেষ সুফল প্রাপ্তির বিষয় 
প্রকাশ করিয়াছেন। রে'গের তারতমা অনুসারে উ্ত শষপের প্রয়েগ প্রণালী কতকট। 
'পন্িবর্জীন করা কর্তবা। নিয়ে ইহ কপিত হছইতেছে। 


ঠা বাঃ ] গর্ভকালান দমনীয় বমন। ৮৯ 





১ প্রথম শ্রেশাল ল্োগিন: দের জন্য 


1৩, 
ওভারিয়্ান এক্সট্রার্ ৫ গ্রেণ টাবলেট ... টা ১টা। 


এক মাত্রা । প্রর্ত মাত্র! তিন ঘণ্ট। অনুর, কিঞ্চিৎ জললহ সেব্য 

স্র্থ্য । বিবমিষা সম্পূর্নক্ধপে উপশমিহ না হওয়া পর্যান্ত তরল পণ্য অর্থাৎ দগ্ধ, সাণ্ড ও 
বালি” বাভীত অন্ত কিছুই দেওয়া কর্তব্য নহে. বদি উল্লেটিত চিকিৎসায় শেখী আরোগ্যলাভ 
না করে, তাহা হইলে তাহাকে দ্বিতীয় শরেণর রোগিণনাদের ভার চিকংন! করিতে হর । 

২। হ্হি্ীল্ম শ্রেণান্ কোছিনীছেক্র জন্য ।_ প্রথমতঃ ইহাদিগকে 
উল্লিখিত প্রথম প্রেণীর রোগিণীদের হায় চকিৎসা করিতে হইবে কিন্তু তাহাতে কোন ফল 
না দশাইলে, নিয়়োক্তরুপে চিকিৎসা কর বন্বা। 


ঢ৩. 
গওভে ররান এক্ষ্রাক্ট সলিউসন ১ সি, সি. এম্পুল 


এক মাত্র! । হাইপোডার্দেক ইঞ্জেকসনকপে প্রশ্নোজ্য : 

বিবমিষা এবং বমন সম্পূর্ণরূপে উপশ'মত না হওয়। পর্যাস্ত প্রত্যহ ১ 1স, সি, ওভারিয়ান 
একট এস্পুল অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন এবং দুখপথে দিবসে তিনবার « গ্রেণ মাত্রার এক 
একটা ওভারিয়ান এক্‌ট্রাক্ট ট্যাবলেট খাইতে দিবে । রোগী সম্পূর্নকপে আরোগা হইবার 
পরও, এক সপ্টাহকাল উপরিউকুক্ধপে চিনকিংসা করা কর্তবা । 

৩। ততীম্ম প্রক্চাল োগিলীদেল জন্য ।-এই শ্রেণীর 
কোগিণীদের চিকিৎসায় ওতাব্রিষ্জান একইাক্ট ও ফিনল বারবটল্‌ সোন্ডিয়াম (লুমন্তাল' 
সোডিয়াম ) অধঃন্বাচিক উঞ্জেকসনহ একমা£ চিকৎস; । ইহা নিম্বলিখিতক্পে প্রযোজ্য ; 
যথা 


2 
তি 


১ এ 
ঞ্ 


১11৩০ ০8 
ওতারিয়ান একুষ্রাত্স ১ 'স, সি, এস্পুল 72 ৯ 
এক যাত্রা । প্রতি যাত্র। ২ ঘণ্টাস্ত্র অদঃংত্বাচিক ইঞ্জেসনককুপে প্রয়োজা । 
২1 1২, 
লুষিন্যাল সোডিয়াম ১ গ্রেণ। 
বিশোধিত নম্কাল সাংলাইন সজিউসন:.. ১ স্‌. সি, 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । প্রত মাজা ৩ ঘণ্টান্থর_-উল্লিখিত ১ নং ওষপের সংহত 
পর্ধ্যায়ক্রমে অধত্বাচিক ইঞ্জেকসনরূপে গ্ররোজ্য। 

রোগিণীকে পর্দা] শব্যায় শারিত রাখ কর্তবা। 

শখ । মুখপথে কিছুই খাইতে দেওয়া কণ্তব্য নছে। কেবল সরলাকূপথে 
ম্‌কোক্দ সলিউসন প্রস্বোগ করিতে হইবে । ৪৮ ঘণ্টা পধ্যস্ত উল্লিখিত চিনি২সা 
চালান কর্তব্য । কিন্ত এই সময়ের মপো কোন ম্ৃফল না! হইলে, মূকোজ সলিউসন 


ও ইনন্থুলিন বাবস্থা কর] কর্তব্য | [11707190110 ০০২ ) 





৯০ চিকিৎস।-প্রকাশ। 


মেনিঞ্জাইটীস উপর্যুক্ত কলেরা ৷ 


॥& স017691101 ৮236 01 01101018 ৬1011] 11601111181615 
ভেখক- কীবিনোদ বিহান্লী নিয্োগী 1. 8. 


নাগরকান্দি, কালাজর ক্যাম্প। 


২.০ 8--০৪- ৬ 


| ২যু সংখ্য। 


* স্টিি 


নোগী- পুর্ণবয়ন্ক, বরঃক্রম ৩৩৫ বংসর। নিবাপ কলারোয়া ধানার অধীন 
জয়নগর গ্রামে । এইস্থানে সেই সমগ্র আঅতান্ত কলেরার এপেউমক আরম্ত হওয়ায়, 
আমি প্রতিষেধক টাকা দেওয়ার জগ্ত ও 1চকিংসাথ এ স্থানে উপস্থিত থাকায়, এই রোগাটী 
৭ই ডিসেম্বর প্রাতেঃ আমার চিকি ংসাশীন স্বয়। 

ইত্তিন্রশ্ড। ৬ই ডিসেব্বর শেষ রারে রাগী কলেরাক্রান্ত হইয়াছে । ইতিংপুর্বে 
রোগীর বাড়ীর আরও ২টী ক কলেরায় মার গিয়াছে। 

অগ্ক্মান আলরন্থা!। রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়] দেখিলাম-_রোগীর আস্ীয় 
স্বজন, রোগীকে বিছানার উপর রাখির। ক্রন্দন করিতেছে। রোগীর মৃত্্ুকাপ উপস্থিত, 
ইহাই তাহাদের ধারণা । বস্বতঃ, এই ধারণাও একেবারে তুল নহে। রোগী সম্পূর্ণ 
কোল্যা্স অবস্থাপন্ল। মনিনন্ধে নাড়ীর স্পন্দন সম্পূণক্পে তিরোহিত-বগলে সামান্ত 
নাড়ীর স্পন্দন অতি ক্ষীণভাবে অন্তভৃত এবং বক্ষ আকর্ণনে হৃদপিণ্ডের ক্ষীণ স্পন্দন অতি 
মৃহুভাবে শ্রুত হুইল । মোট কথ, কোদাল অবস্থার সমুদয় লক্ষণ্ই পূর্ণভাবে প্রকটিস। 
কোগী চোঁক বুজিয় নিম্পন্দভাবে--অসাঁড়বৎ পরডয়া আছে: 

রোগীর মাথাটা! একটু নায়! দেখিলাম-__গ্রীন্বাদেস্প ব্যান) স্শন্ডৎ্ ও৪ 
আমান ॥ বুঝিলাম -মেনিঞ্াইটীস উপন্যিত হইয়াছে ।  শুনলাম_রোগী এইরূপ 
অবস্থায় প্রায় তিন ঘণ্টা আছে। 

ভিক্কিশু্ণা । রোগীর এত্াদুশ সাংঘাতিক অবন্থ। দশনে নিতাস্ত হতাশ হইয়া-_ 
সকলের অনুরোধে, নিম়লিখিত চিকিতৎস।র ব্যবস্থা! করিলাম | 


১। £২০, 
এট্রোপিন সালফ ... ১/১** গ্রেশের ২টী ট্যাবজ্টে। 
এক মাত্রা) তৎক্ষণাৎ হাইপোডাশ্মিক ইঞ্জেকসন দিলাম। 
২ 1৬, 
ই, সি, (12. 0, 5০191107 ) সলিউসন ৫% ... ৫ সি, লি। 
শীতল ষ্টেরাইল পরিশ্রুত জল :* ৫ সি.সি। 


(পরিশ্রুচ জল শ্ষুটিত করতঃ শীতল হইলে ) 
একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা। নিক্নলিখিতক্ধপে ইণ্টাম্পাইনা।ল ইঞ্জেকপন দিলাম । 


২১শ বব] মেনি্াইটাস ০৮০১৫ কলের! । ১১ 





০ ৭ আপ খত ২ পাশা শি ৩৩৩ পপ শজ ০০ 


রোগীকে উপুড় নি শোরাইয়া, উহার নিগ্িন মেরুদণ্ডের ৩য় ও ৪র্থ 
ভাটেবার (31+1401) 1-0001066 উ৬61161).) মধ্যে ১টী ১৯ সি, সি €[ইপোডার্শিক 
সিরিঞ্ের নিডল বিদ্ধ করিয়া, ১. সি, সি, স্পাউনাল ফ্রু্টড টানিয়া টয়া, নিল হুইতে 
[সিরিজটা খুলিয়া লইলাম এবং নিলছী এ গ্রানেই বিদ্ধাবন্থায় রাখ! হই্ল। তারপর, সিরি্ে 
উপরিউক্ত চু. (0. সলউসন পুরিয, উক্ নিলে উহা! ফিট করিয়া ই স্থান ইঞ্জেকসন 


দিলাম। 
৩1 ৩. ্‌ ্‌ 
নশ্মাল স্যালাইন সলিউসন রর » আউন্স! 
এক মাত | ক্যাপিটার সাহায্যে ২ ঘণ্টাস্থর, ইহ] রেকুযাল ইঞ্তেকসন দেওয়ার ব্যবস্থ! 
করিলাম। 
৪ 1 1৬. 
নর্মাল স্যালাইন সলিউসন রর ১ পাইণ্ট। 


সাৰকিউটেনিয়ান ইঞ্জেকসন দেওয়া হল 

শনদ্দেস্য ও চিক্কিশুসান্ল হচহল। উল্লখিত ব্যবস্থাগুলির উ-দন্ত ও ফল 
ধথাক্রমে কপিত হইতেছে । 

১০ আালস্ছা!। হদ্পণ্ের ক্রিয়া উদ্রেক করুণার্থ এই 
করিয়াছিলাম। ইঞ্জেকসনের কিডউুক্ষণ পরেই, বক্ষ আকর্ণনে জদপিণের শন স্পষ্টতর 
শত ঠইয়াছিল। 

২০ শ্যন্স্থা। । কলেক্া-জীবাহ (6000105৬110 1 অবশ্ত কখন 
রস-প্রণালখতে 11,5701))) 0 1)11010 যাইত পাতে না) উক্ত জীব'চজাত বহু আওষাণ) 
মানুষের বিল্লীতে উপশ্থিত হইয়া, উহার প্রদহ উপস্থিত করিরাছে এবং ইণ্টস্পাইনাল 
ইঞ্জেকসনকপে [7.0 সংলউসন প্রঘোগে উক্ত বিষক্রিয়া দ'মত হইয়া । মনিভাইটাস উপশমিত 


$বধট: হঞ্জেকস্ন 


হইলে, এই ধারণ করিত ইহ; এহকপে প্রয়োগ করিয়াছিলাম! ইঞ্জেককনের ২ ঘণ্টা পরে 
রোগীর মাথ| পরীক্ষা করয়। দেখিলাম হে. গ্রীবার কাঠিনা পুব্বাপেক্ষা হাস হইয়! 
অনেকট| নরম ভইয়াছে। 

৩।৪নহ ল্যবন্থা1। কোল্যাপ্দ অবস্থা দুর্ধীকরণাথথ ইহা প্রযুক্ত হইয়াছিল । 
নশ্মাল শ্ঠালাইন সলিউসন প্রয়োগ করার ২ দণ্ট' পরে মনিবন্ধে নাড়ীর গতি সামান্ত অনুভূত 
হইয়াছিল । রোগীকে চক্ষুর পাতা নড়াইতে এবং কি ষেন বলিতে চেষ্টা করিতে 
গেখ। গেল। 

২ ছাণ্উ1 পল্সে উল্লিখিত ব্যবস্থা করার ২ ঘণ্টা পরে পুনবাম্ব নিমলিখিত ব্যবন্ত 


করিলাম । যথ।-. 
€ 1 চ২০, 
নন্ম্যাল হালাইন সজিউসন নি ১ পাইণ্ট। 


ইপ্টাডেনাস ইঞজেকসন দিলাম । 


৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ২য় সংখ্য। 


০১০ 





৬]| ?₹২০, 

ই, সি, সলিউসন (7. ১০11০০৫৯7৮৫ সিসি। 
শীতল স্রেরাটল পরিশ» জল ৫ পধি,সি। 
পূর্বোক প্রকারে ইণ্টাম্পাইন্যাল ইঞ্জেকসন দিলাম। 

শ্িক্িশু গা যতন । «নং উঞ্জেকসন দেওয়ার ২ ঘণ্টা পরে মনিষন্ধে নাড়ীর 
স্পন্দন স্পষ্টতর ও গতিবেগ বন্ধিত হইয়াছে, অগ্ুভৃত *ইল। নং ইঞ্জেকসনের পর 
২ ঘণ্ট। যধ্যেই রোগীর গ্রীবাদেশের কাঠিনা তিরোহত এবং রোগীকে চোক মেলাইয়! 
মৃহ্ম্বরে কথ। বলিতে দেখ। গেল। 

৬ ঘণ্টা পাল্ত্রে--৬ ঘণ্ট। পরে পুনরায় রোগীকে দেখিতে গেলাম | দেখিলাম-__ 
এক্ষণে রোগী সাধারণ কলেরা রোগীর ন্যায় অবস্থাপর : বমন ও দাস্ত হইতেছে, কোল্যাপ্দ 
অবস্থ!। ব মেনিজাইটাসের কোন লক্ষণ নাই । এক্ষণে নিয়্লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 

৭ | 1২০. 

কা্যালোমেল টর ১/৮ খ্েশ। 
সোডি বাইকাব্ৰ রি ১ গ্রেণ। 

একএ মিশ্রিত করির। এক মাত্রা! এইকপ ২৪ মাহা । তি মাতা আদ ঘণ্টানতর 
সেবা | এই সঙ্গে 


৮ | 1৩৩. 
সোডে সাইট্াস ৮০, ১৩ ঠোণ | 
স্পিরিট এমন এরোমেট রঃ ১০ মিনিম! 
স্পিরিট ক্লোরফরম “০ ২ মিনিম। 
স্পট ইপার সালফ তত, ২* মিনিম 
একোয়। ১১. এড. ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত কষ্িয়! এক মারা । প্রতি মাস্তা ৩ ঘণ্টাস্কর সেবন করিতে উপদেশ 
দিলাম। 

*শহ-_জলবালী। 

উল্লিখিত ব্যবদ্থায় তৎপরগিনই রোগীর 'অবন্য) ভাল হটয়ান্িল--ঘার কোন ওঁষধ 
ব্যবস্বা করিতে হয় নাই। 





বাত বেদনায় মেতা | 


লেশক্ত-ভাও জ্ীষ্ুলীআ্রহ্মোহলন কন্বিজাজা 0৮5, 


আমাদের দেশে পচাই মগ্ভ অর্থাৎ চাউলের (ভা পচ।ইয়া) মঞ্চ প্রশ্বত করবার পর 
চাউলের যে অংশটুকু গলে না, তাহাকেই “হক্ীতা”, স্যায়াতা” বামনা 
বলে। এই “মেয়াত1”র ১টা অন্যাশ্চর্[া উপকারিতার বিষয়ই আজ পাঠকবর্গের গোচর 
করিব। 

যখন আমি ( সন ১০২৭ সালে । নিউ মানকন কোলিয়ারির মেডিক্যাল্‌ অফিসার ছিলাম, 
এ সময় বাবু রামধতন দিংহ নামক জনৈক ভদ্রলোক মেসাসঁ বার্ড কোঃর নুদিডি 
কোলিয়ারির ডাক্তার ছিলেন। উন্ু বংসরের মাঘ মাসে একদিন রামষতন বাবুর দক্ষিণ 
গদ্ধসন্ধিতে (10051991067 1070 হঠাত বং “বেদনা উপবস্থত হয় । উকু কোলিয়ারির 
খাজাজি বাবুর সহিত সাক্ষাং হইলে তিন বলিলেন যেদিন হইতে রামষতল বাবুর 
দক্ষেণ স্বন্ধে অত্যন্ত তীর বেদন! হইয়াছে, এখনকার যাবতীয় ডাক্তার এবং চিফ মেডিক্যাল 
অফিস।র এবং ইও্ডিয়ান মাইনিং এসোপিরেশনের ডাক্তার উইলিয়াম সাহেবের উপদেশাগুযারী 
বিবিধ ওধধ নানা প্রকারে প্রয়োগ করিয়া এবং মফিয়া ইঞ্জেকসন দিয়াও, কোন ফল হক 
নাই। অপহ যন্থনার সময় সময় তিনি জাঞুচ তা! করিতে উদ্ভত হইতেছেন ”? | 

উল্লখিত ঘটনার বিষয় জ্ঞাত হইয়া! তখনই বামযতল বাবুর বানায় উপস্থিত হইলাম। 
দেখিলাম--ছসহ বেদনায় তিন অভ্যস্ত কাতর হইয়! পড়ি্গাছেন। চিকিংসার ব্যবস্থ 
ুনিয্কা বঝিলাম-_এলোপা1ধিক শাস্থের বাবভয় বিদ্ভাই নিঃশেষ প্রায় হইয়াছে। 

এববিধ বেদনায় “মেয়াঁতা+র উপকা রতার বিষ আমার পুর্ধ হইতেই জানা ছিল। 
সমাগত চিকিৎসক ও বামষতন ববুকে এধদটীর উপকারিতার বিষয় বিদিত করাইয়া, 
তখনই জনৈক কুলীকে অস্ত: এক সেন্স, দেওপের মেয়াতা আনিবার জক্ক স্ড়ির দোকানে 
পাঠাইর। দিলাম । খুব শীঘ্রই কুলীউা প্রায় ৫15 সের মেঘ্াতা লইয়া! আদিল এবং আমি 
নিন্নলিখিতকশপে উহ! পুলটীস প্রস্তত করিয়া প্রয়ে'গ করিলাম । 

মেক্সাজান্প পতন ভান ।_একসের আন্দাজ “মেয়াত;” লইয়া তন্মধাস্থ পোড়! 
নেয়াভা গুলি বাছির়| বাদ দেয়", উহা!তে সামান্ত জল মিশ্রিত করতঃ, অপ্ুন্তাপে দিয়া জলশুন্ত 
করিলাঘ। ভাপপর, উহাতে ১1২ আউন্দ টং ওপিয়াই ও ১৫ আউন্ স্পিরিট ক্লোরফরম 
মিশ্রিত করিয়া একথানি নেকড়ার উপর কি পুলটীন আকাচে বেদনাক্রান্ত স্থানে 
বসাইয়া দিয়া বাদ্ধিয়। দিলাম । একজনকে রোগীর মাথায় বাতাস দিতে বলিলাম: 

রোগীর আগ্রাতিশষো সেদিন সেখানেই ধানকতে হুইল। পুলট'সের বাবস্থা! করিয়। 
প্লান করিতে গেলাম। ল্লানাস্তে আপিয়। দেখি--সমাগত ভাক্তারগণ ও অন্তান্ত সকলে অতংব 
আশ্চ্যা/ত্বিত হুইয়াছেন। আও ৬ দিন দিবারাত্রির অধ যে রোগী বেদনাতিশয্যে বিল্দুমাত্রও 
ঘুষাইতে পারেন নাই, উল্লিখিত পুলটাস প্রঞোগের পরক্ষণেই সেই রে.গী অনতিবিলন্বে 
নিষিত হইয়াছেন, বাস্তবিকই আশ্চর্য্য হইবারই কর্ধা। মধো মধো চিফ মেডিক্যাল অফিসার 
টেলিফোনে রাষষতন বাবুর সংবাদ লইতেছিলেন, বেলা ১২টার সমন্ঘ এই ঘটন1 শুনিয়া] 
ডি'নওক্আশ্চধ্য ছইয্বা, গঁধধের বিষয় আমার নিকট ছইতে জানিয়া! লইতে বলিলেন । 

বেল ৪ী।--ক্কোপী এখন পর্ধান্ত নিজিদ্ত। থুষ ভাঞ্জিলে যদি বেদনা ক্ভৃক 


৯3 চিকিতুসা-প্রকাশ। | ২য় 
হয়, কিন্ত! পুনরায় অনিদ্র। উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে পুনরায় উক্ত পুলটাম প্রয়োগ করিতে 
বলির। বিদায় হইলাম। 

পল্পছিন্ প্রান্ডিঃ--খশুনিলাম যে, কলা রাত্রি ১*টার পর রোগীর নিদ্রা 
হুইয়াছিল। যগ্ত্রন! খুব কম ছিল, বিশেষ কোন কষ্ট হয় নাউ । অগ্য ছুগ্ত কটা খাওয়ার 
এবং আক্রান্ত স্থানে পূর্ববং পুলটীস প্রয়োগের ব্যবস্থা কর! হুইল | 

গঙুপলছিন্ প্রার্তিত যাইয়। দেখেলাম_রামরতন বাবু বেশ স্বাভাবিক ভাবে 
বসিয়।, সমাগত ভদ্রলেকণ্দগের সহিত কণাবাস্ত। বলিতেছেন। গুনিলাম--কঙা হইতে 
আর আদৌ কোন যপ্ধন! অনুভূত হয় নাই । রারে বেশ সুনিদ্রা হইয়াছে, ব্মানে আর 
কোন উদ্বেগ নাই। 

কয়েকদিন আর ডাক্তার বাবুর বাপাম বাই নাই এবং যাইবার€ প্রম়োজন ছিল 
না। সংব'দ পাইতেছিলাম_রামঘতন বাবু ভালই আছেন। কিন্ত ৬দিন পর পুস্রায 
একজন কুলী 'আসিয়। সংবাগ দিল যে, “ডাকার বাবুর আবার বেদন। উপস্থিত হইয়াছে, 
এবং আমাকে এখনই যাইত হইবে ! তখনই রওন হুইলাম। 

রাষরতন বাবুর নিকট উপস্থিত হইলে, তিনি বলিলেন যে, “গত পরশ্ব হইতে পুনরায় 
বামস্বন্ধে ও হাটুতে অত্যান্থ বেদনা হওয়ায়, তংক্ষণা মেয়াতার পুলটাস পূর্ব প্রয়োগ 
করি। কিন্তু সেবার ইহ! প্রয়োগ করা মাত্র যে্প আন্ত উপকার উপলনন্ধ হইয়াছিল, এবার 
সেবপ হয় নাই। এবারকার বেদনার গ্রাক্কতিও পৃর্বাবৎ, তবে তত গ্রবল ও কষ্টকর নহে” । 

উল্লেখিত “যেয়াতা”র পুলটীমের একটা বিশ্ষহ এই দেখ: বায় যে, ইন প্রবল 
বেদন। ব! বেদনার প্রাবল্যাবস্থায় £যরূপ ছ্মাণ্ড উপকার করে, সামান্ত প্রকারের বেদনার 
সেন্প উপকার করে না। এই কারণেই, আমর! কখন ইহ! সামান্তাকারের বেদনার বাবস্থা 
করি না। এইরূপ বিশেশহ্ের কারণ কি, তাহা জানি ন। 

যাহ! হউক, এবার আর মেয়াভার পুলটাল প্রয়োগ না করিয়া!) টং ফেরি পারক্লোরে 
একটু তুলা ভিজ্ঞাইয়া উহ: আক্রাস্ম স্থানে প্রয়োগ করতঃ, অনবরতঃ উক্ত তুল। 
টাং ফেরি পারক্লোর দ্বাধ ভিজাইয়। রাখিতে বলিলাম । রাত্রে শয়নকালীন বাাণ্েজ বাকিরা 
রাখিতে বল। হইল । ম্ুখের বিষয়--ইহশছেই ঠাহাঁর বেদন। আরোগা হইয়াছিল। 

স্কফোটন্তে -“ক্মেযাতা ॥ বেদনা ব্াতীত ক্ষোউকে ও (2১৮১০ ৭% ) এতম্বার! 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। যেসকল “কাক ( 10৩1) ব! ১(১০(7০।৭। ) 'অনেক দিন 
ধরিয়! পাকেও ন' এবং বসেও না, সেই সকল ক্কোটকে মেযাতার উঞ্ণ পুলটাস প্রয়োগ 
করিলে, পুব শীঘ্ঘ শ্কোটক ফাটিয়া পুঁজ নির্গত হইয়।যায়। ইহ আমাদের বছ পরীক্ষিত। 

শমহ্তল্য ।-_মেয়াতার পুলটাসের সঙ্গে টীং ওপেয়াই এবং ল্পেরিট ক্লোরফরম মিশ্রিত 
করিয়। প্রয়োগ করার কারণ এই যে--আমাঙ্ের বাড়ীর কেহ কেহ উক্ত পুলটাসের সঙ্গে 
সামান্ াফিং ঘ্সয়। ব্যবস্থা! করেন এবং তাহাতে অধিকতর স্থফল হইতে দেখা যাঘ়। 
তাখপর একস্কলে জনৈক রোগেণীর স্তনস্ফোটকের চিকিংসার একজন খা।তনামা এম, বি, 
ডাক্তারকে মুগ্তরের পুলটাস সহ স্পিরিট ক্লোরফরম ব্যবস্থা! করিতে এবং তাগাতে বিশেষ 
স্থকল হইতে €দখিয়াছিলাম । উল্লিখিত রোগীর চিকিৎসায় সত্বর উপকার প্রদ্শন করান 
বিশেষ 'আবহাক হষ্টয়াছিল। কারণ, রোগী নিজে একজন খ্যাতনামা চিকিংসক, তারপর 
এখানকার যাবতীয় বড় ডাঁকার--এমন কি, চিফ মেন্ডিক্যাল অফিসারের পরামশ অনুসারে 
রোগীর চিকিৎসা চলিতেছিল, স্থতরাং এরপক্ষেত্রে সত্বর উপকার দেখাইতে না পারিলে, 
আমার চিকিৎসার রোগীর আস্থ। হওয়। সম্পূর্ণ অসস্তভব সন্দেহ নাই। এই কারণেই মেয়াতার 
পুলটাস স হু উক্ত ওঁষধ হটা প্রয়োগ করিয়াছিলাম। 
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শেখ ক্র ডা? আ্।স্শ্ণীতল চত্দ সন্ক্কান্ 181 551111072,059 0, 
গোহিন্দপুর রাছসাহী ; 


“৯০০ টিারাররটি £-- .-* "৬ 


ডভিফথেরিয় কিন্ূপ সাংঘাতিক ব্যাপি, চিকিৎসকগণের তাহ" অবিদ্িত লাই! পুর্বে 
এই পীড়া এক প্রকার অসাধা বাঁধি মধো পঃবগণিত ছিল বলিজেও, অভুঃক্ি হয় না। 
এলোপ্যাথিক চিিতসাশান্থে ইহার ''এট্িউাকসন সিরাম [চিফ থেতিয়া এদিটজিন ) 
আবিক্কত হইবার পর হইতে. এই পড়ার সাংছতিকত্ব অনেকাংশে হ্বাসপ্রাপ্ত হইয়াছে 
সন্দেছ নাই। কিন্ত দরিদ্র রোগীগণের পক্ষে এই সিরাম চিকিৎসার ব্যয়ভার বহন করণ 
অনেক সময় সম্ভবপর ন1 হওয়ায়, অধিকাংশ দরিদ্র রোগী কুচিকিংসার বা অচকিৎসার 
কালগ্রাসে পতিত হইয়! থাকে । 

ছোমিওপাথিস্দ রিড্রের পরম সুদ । সর্বাপেক্ষা স্বল ব্যায়ে এতন্কার। স্থচিকিৎসা 
সম্ভব হইতে পারে । ভিফ থেরিয়ার স্তর সাংঘাতিক ব্যাধি যদি এই শ্বলল ব্যার়সাধা চিকিংসায় 
আরোগা হইতে পারে, তাহা! হইলে উহ্থা বস্ততই আনন্দের বিষয় সন্দেহ নাই . ছঃখের বিষয়, 
আমদের শাস্ত্রে এই পাড়ার প্রকৃত স্ৃফলঞদ ওধধ থাকিলেও, অনেক হোমিওপ্যাধিক 
চিক্তিংসক ক্বোগীকে সিয়াম চিকিৎসার উপদেশ দিয়, স্বীয় কর্তব্যের অপবাবহার এবং 
হোমিওপ্যাথির জপবশঃ ঘোষণার সাত্রীতৃত হইয়া থাকেন। একটী রোগীর বিষ বলি। 

জো্-..ও 


৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | । ২য় সংখ্যা। 








গত অগ্রন্থায়ণ মাসে ( ১৩৩৪ সাল) অত্রস্থানের সমীপবর্তী একটা গ্রামে ডিফ থেরিয়। 
পীড়। ব্যাপকভাবে প্রকাশ পাইয়াছিল। এ গ্রামে প্রথমে ৪টা ছেলে পরপর পাঁড়াক্রান্ত 
হয়। ২টী ছেলে জনৈক এলোপ্যাথিক চিকিৎসক কর্তৃক চিকিৎঠিত হইয়। আরোগা লাভ 
করে। উক্ত চিকিৎসক ইহার্গিগকে ''ডিফ থেরিয়া এন্টিটঝ্সিন”, সিরাম দ্বারা চিকিৎস! 
করিয়াছিলেন । ৩য় ছেলেটার পিতার দারিদ্রতা বশতঃ, এই ছেলেটাকে হোবিওপ্যাথিক 
চিকিৎলা করান হয্। নিকটবন্তী জনৈক ম্ত্শিক্ষিত ও খাতনাম। হোমিওপ্যাথিক 
টিকিংসকই এই ছেলেটার চিকিৎসা করিয়াছিক্নে। দুাগা নশঙঃ চকিৎসার় কোন 
ফল হয় নাই। শেষাবস্থায় ইনি এলোপ্যাথিক চিকিৎসা! করাইবার উপদেশ দিয়! যান । 
কিন্ত তখন আর সময় ছিল না, 'অনতি-বলষ্েই রোগী মুড়াষুখে পতিত হয়। ৪থ ছেলেটার 
চিকিংসারথ আমি আহত হই! ইঠাঁরই চিকিংসার বিবরণ এম্বলে উল্লিখিত হইতেছে । 

ন্োগী-- বালক, বয়ঃক্রম ৭1৮ বৎসর । পীঁড়াক্রমণের ৩য় দিবসে ণই অগ্রহায়ণ 
তারিখে, বালকটা আমার চিকিংসাদীন হয়। 

ব্রশুক্মান্ন অবস্থা ॥ উন্থাপ ১০২ ডিগ্রী, সখা ভাস্তর অতান্থ আরক্কিম,। মুখ দিয়া 
সামান্ত লাল। নিগত হইতেছে, গলায় বেদন। 'আছে। বালকটার নাসিক! ও ওষ্ের 
অগ্রভাগ ক্ষতঘুক্ত । স্ইনিলাম_-ছ্েলেটী নখ দিয়া খুটিয়া নিজে এই ম্মত করিয়াছে। 
মুখাত্যন্তর পরীক্ষ। করিয়! দেখিলাম-__টঞ্জসিলের নিকট সংমান্ত সাদা পরদা জমিয়াছে। 

উল্লিখিত লক্ষণ সমূহ দৃষ্টে নিয়লিপিত্ড বাব করিলাম | যদ1-_ 

১। বেলেণ্ডোন1 ৩০, ২ মাথা, 
২৯। মাকিউরিয়াস সাই ও নটাস ৩*.৩ মাহা, 

এই হট গুধধ পধ্যায়ক্রমে ১ ঘণ্টান্তুষ্জ সেব্য। 

গশধ্য -বালি ওয়াটার । ৃ 

নিক্চানেন- অবস্থা সমানে আছে, কেবল "লাল! নিঃসরণ অনেকটা কম। 
দেখিলাম-_-রোগীর শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টকর হইয়াছে গ্রাতেঃর উনধই বাবস্থা করিলাম। 

৮ আঅগ্রহাযণী- অস্ত প্রাতে: উপস্থিত হইয়া! দেখিলাম, রোগীব অবস্থা অধিকতর 
মন্দ হইয়াছে । জবীয় উত্তাপ বছ্ধিত এবং রোগী গ্রলাপগ্রন্ত হভয়াছে, দেখ! গেল। 
রোগী মাঝে মাঝে হঠাৎ ঠিৎকার করিকা উঠিতেছে। এতগ্ষ্টে এপিস মেল ৩০, ৪ মাত্রা, 
অন্ধ ঘণ্টান্যর ব্যবপ্কা করিলাম । 

ল্লািন টোল হলঙ্মজআ আহত হইয়া দেখিলাম-- রোগীর বস্তার কোনই 
হিতপরিবর্ধন হয় না । রোগী ক্অনবরত প্রলাপ বকিতেছে এবং নখ দিয়! €ষ্ঠ ও নাসিক 
খুটিতেছে । এপ করায় এ স্থান দিয়া রক্তপাত হইলেও, রোগী নিবৃত্ত হইতেছে ন1। 
রোগীর নুখাত্তান্তর অতান্ত রক্বর্ণ এবং টনপিলের নিকট পুর্বোল্লিখিত পর্দা আরও 
অধিকতর বিস্বৃত হইয়াছে দেখ! গেল। এই কয়েকটা লক্ষণ-_““এরানটি ফাইলামের'। 
ঢরিব্রগত লক্ষণ, সুতরাং উদ্ধার ১* শর্কি ৪ মার ১ ঘণ্টাস্থবর তপেবনের বাবস্থা! করিলাম । 


২১শ বর্ষ | এলোপ্যাপিক অংশ। ৯৭ 


৯ই অঅগ্রহান্রণ। - এট দিন প্রাতেঃ রোগীর কোন সংবাদ পাইলাম না। বিকালে 
আত হইয়া দেখিদাম-__রোগীর আবস্থা সম্পূর্ণ পরিবর্ধিত হইয়াছে। পূর্বদিন রোগী সম্পূর্ণ 
বিকারগ্রন্ত ছিল, কিন্তু এক্ষণে রোগীকে সপ্পূর্ণ স্বাভাবিক ভ্রানসম্পন্ন দেখা গেল। জবর 
বিরাম হইয়াছে, শ্বাসপ্রশ্বাস স্কাভাবে ক, হখাভ্যস্তরস্ছ আরক্িমতা প্রায় তিরোহিত, 
ডিফ.থেরিটিক মেনে ন ( পর্দ1) সম্পূর্ণ বিলুপ এবং টনসিলের শ্টীতিও অন্তঠিত হইয়াছে । 

৪ মাত্র। এরমটিফাইলাম সেবনেই রোগর এতাদৃশ উপকার হইতে দেখিয়া, অগ্কও 
উচ্বার ৩* শক্তি ২ মাতা বাবস্থ! করিঙাম | ইহ!তেই রোবী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল, 
আর কোন ওষধ বাবস্থা করিতে হয় নাই । 

আরও কয়েকটা ডিফ থেপিয়! রোগকে “এর'মটিফাইলাম” দ্বার! অতি সত্বর আরোগ্য 
করিতে সক্ষষ হুইয়াছি। 


তত লি সপ 


রোগীর শুভাশুভ নির্ণয় । 


জেলশস্চ-ডাঃ জীপ্রভ্ডাস চেজ্প্র লন্দেযাপাশ্যান্ 
ভোণ্ম৪পা৫পুক গ্চকিংসক-মহালাদ ( ভগলী ) 
স্টোর ক 


কোন রোগীর চিকিৎসাকালীন তাহার শ্ভ বা অস্টভ ফল জানিবার জন্ত রোগীর 
বং তাহার আন্ময় ম্বজনগণ্ের যেন্গপ আঠুহ পরিদষ্ট হয়, চিকিৎসকের মনেও তদ্রপ 
বাকুলতা উপস্থিত হওঘ1 অবশ্রন্ভাব' | বল বাহুলা__রো১*র পীড়ার এই ভাবীফল যে, 
কত বিষয়ের উপর নিডর করে এবং ইহা চ'কংসকের যে কতদূর অভিজ্ঞতা ও ভুয়োদরশন 
সাপেক্ষ, তাহার উয়ন্বা লাই । অনেক স্লে, কাঠ্য-কারণের বাহত£ সম্বন্ধ পরিদষ্ট না হইলেও, 
অনেক ঘটনায় উহার ফল প্রতাঙ্সীভৃত হইতে দেখা ফায়। 

বভদর্গী চিকিংসকগণের মুলা অলেতে রোগী দর্শনের পূর্বেই এইকূপ অনেক ঘটন! দ্বার 
রোগীর শুস্তাঞ্টভ কতক্ট! নির্ণয় করিম দাকেন-কতকগুলি পুব্লক্ষণ দেখিয়। রোগীর 
ভাবীফল বুঝিতে পারা যায়। একই! ঘটনার “বিষয় বলি । অনেকদিন পৃর্ষে আহিরীটোলার 
বাধাবন্নভ বাবু, কোন আত্মীয়ের জঙ্ত সুপ্রস্ি ডাঃ প্রভাপ মজুম্ার মহাশয়কে আনিতে 
লোক প্রেরণ করেন। ডাক্তার বাবু তখন তৈল মারখতেছিজেন, তিনি তখন যাইতে 
অস্বীকার করিলেন ও সময়ান্তরে ডাকিতে বলিলেন । আবার তিনি যে সময়ে আহার করিতে 
যাইবার জগ্ত গাত্রেখান করিয়াছেন, সেই সময়ে ডাক মাসিল। তিনি উত্তর দিলেন__ 
“এখনও আমি যাইতে পারব ন1', অবশেষে যে চিকিৎসকের হস্তে রোগী ছিল, তিনি 
স্বহং গিড1 ডাঃ য্ুষদারকে ল্টয়! সেন. কিন্তু রোগী বাচে নাই । চিকিৎসক যে সময়ে 
সান আহার কগিতেছেন, অথবা নিদ্রা যাইতেছেন, লে সমজ্ে রোগী দেখিতে ডাকিলে, সে 
রোগী প্রারই রক্ষ! হর না, উছ। অনেক চিকিংসকেরই বিশ্বান। খন বলিয়াছেন-_. 





৯৮ চিকিতসাঁ-প্রকাশ। [হয সংখ্য। 


“আসিয়া দৃপ্ত দাড়ায় কোণে, 
কথা কল উর্ধ নয়নে, 
শিরে, পৃষ্ঠে, বুকে হাত, সেই দূতে পুছে বাত, 
কুটা ছিড়ে করে খায় 
খন। বলে ফুরা'ল আয় ( আমু) 
কয়েকট। বিশেষ ঘটনার সহিত রোগীর শুভান্উভ কিরূপ নি্র করে, অদা তাছারই 
২১টা দৃষ্টান্ত উল্লেখ করিব। 

(১) চাক শুসক্কেল আব্তশ্মক হিপ ।-কহিন রোগীর চিকিৎসায় 
চিকিৎসকের ফোন আকশ্মিক বিপদ ঘটিলেও, তাহ! রোগীর পক্ষে অশগুভদায়ক হয়। 
যেসকল রোগী আমাদের নিকটে আরোগ্য প্রাপ্ত হয় না বা মরিয়! বার, সেই সকল 
রোগীর চিকিংসাতে অনেক আশ্চধ। দৈব ঘটন। লক্ষিত হইয়া থাকে । আমি এইরূপ 
ছুই একটা রোগীর কথ! বলিব। ৃ 

১। আমার চিকিৎসা জীবনের প্রথমভাগে, পরঞ্চপুরের *** খোদের একটা ৮1৯ বৎসর 
বয়স্ক পুতের হীষ হইয়। নিউন্ছোনিয়া হয় গ্রবং তাৎকালীন এগ্রদেশের জনৈক এলোপ্যাথিক 
ভাক্তার তাহার চিকিংসা করেন। বাঞ্জকটার পীড়া উত্তরোত্তর বুদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং 
বাচিবার আর কোন সম্ভবনা না পাকায়,.সে আর ওধধ পণ্য গ্রহণ করেনা । এমন সময় 
চিকিংসার্থ আমাকে লইয়| যায়। আমি খ্বাইয়| দখি--বালকটা চিৎ হইয়া শীইয়। আছে, 
'অক্জান, নিম্পন্দ, মুখে মাছি ভ্যান্ভ্যান্‌ করিতেছে ! আম তাহাকে একমাত্া সালফার ৩০ 
দিয়), জেলসিমিয়াম্‌ ৩, দিতে থাকি । প্রুত্যহই যাই । মাঝে মাঝে হাঁমের বিষ নষ্ট করিবার 
জন্ত পাল্সেটিল] দেই । ৭1৮ দিনের মঞ্স্যে সেই রোগী কণা: ক হতে এবং বসিতে সক্ষম 
হইল এমন কি, বাহিরে গিয়া বাহো করে, অবহ্ ধরিয়া লইয়া যাইতে হয়। 

এই অবস্থায় একদিন তাহাকে দেখিয়া আলিতেছি । তাহার বাড়ী হইতে ছোট একটা 
মাঠ পার হইয়া কু'চের বাগানের সীমানার যেমন প। দিয্লাছি--অমনি গাধার প্রবল জর 
উপস্থিত হইল। যেন সেইখানে জর আমার জনা মপেক্ষ। করিতেছিল-__হুঠাৎ আমাকে 
আক্রমণ করিল। আমার ভীষণ কম্প হইতে লাগিল। চলিবার সময় পড়িয়। যাইবার যত 
বোধ হইচেছিল। জামার সঙ্গী বাকওয়ালাকে বলিলাম-মমার ভয়ানক জর আলিল, 
তুষি আমার সঙ্গে জত চলিয়। ভাইস ও আমাকে নির্বিষ়ে বাড়ী লইয়া যাইতে চেষ্ট! কর়। গে 
হঠাৎ আমার এরূপ 'জবন্থা দেখিয়া আশ্চণ্যাহিত হইল। বাড়ী আসিয়াই শব্যাগত হছইলাধ, 
প্রবল জর, একজরি অবন্থ।| উল্ত রোগীর বাড়ীর লোক প্রতিদিনই আলিতে লাগিল এবং 
অত্যন্ত $:থের পহিত জানাইল--বআমি না যাওয়ায় রোগীর অবস্থা আবার খারাপ হইতেছে। 
এ৭ দিনপরে আনি উঠিতে পারিলাম, জর ছাড়িল। তখন তাহাদের বিশেষ অন্থরোধে পাল্কী 
আরোহণে দেখিতে গেলাম | কিন্ত রোগীর অবস্থ। প্রথম দিনের ভায় আবার সংজ্ঞাহীন ও 
নিষ্পন্। হট্যু। গিয়াছে- সেইদিনেই খালকটা মারা গেল। এখানে ভৃতান্ত একেবারে 


২১শ বর্ষ] এলোপ্যাথিক অংশ। ূ ৯৯ 


নাছোড়বানা! হইয়াছিল! বালকটীকে মরোগ্প্রায় হইতে দেখিরা, স্বীর দূত জরকে 
চিকিৎসকের গতিরোধ করিতে নিধুক্তু করিয়।, বালফকে মৃত্যুর পথে টানিয়! লইয়া গেল ! 
২। বিগত সন ১৩১৭ সালে ম্ুদর্শন গ্রামের জনৈক ধনবান বাকির ১০1১২ বংসর 
বয়স্ক একধাত্র পুল্ল পীড়িত হওয়ার পর, বড় বড় এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ বর্ূভুক 
চিফিৎসিত ছ।| যখন তাহার ছার ওধধ খাইব!র শত্তি ছিল না, চক্ষু মুদ্রিত, ডাকিলে 
সাড়া পাওয়। যায় না, এমন সময়ে আমাকে ভাকে। আমি বাইর রোগী পরীক্ষাস্তর 
বলিলাম -- 'বালকটীর টাইফয়েড. ফিবার হইম়াদছ»। | 
বালকের পিতা বলিলেন ““অন্তান্ত চিকিৎসকগণও তাহাই বলিয়াছেন ।” প্র 
ঘেরোগেই হউক, রোগী বদি চক্ষু বু পড়িয়া থাকে, হাহা হইলে আমি আর 
ফোন লক্ষণের প্রতি দৃষ্টিপাত না! করিয়া জেলল,স্লিমিস্াম প্রদান করিয়া থাকি। 
এ রোপীতেও তাহাই বাবস্থা করিলাম; প্রর্ষ্বে একমাহা নাক্সভ্ভহ্মিক্জা ২০০১ 
খাইতে ছিয়। জেল ক্লিন্সিয্সাম্‌ ৩৯ দিতে লাগিলাম । উল্লিখিত ব্যবস্থায় ক্রমশঃ সুফল 
গ্েেখ। যাইতে লাগিল । ৮1১ দিনের যদো ঝোগী আরোগ্য পপে আগিল। সকালে 
জর থাকে না, সন্ধ্যার সময় কোন লিন ৯৯, কোনদিন ৯৯॥ হন, রোগী তখন গৃহ হইতে 
গৃান্তরে চলিয়া যাইতে পারে। ক্রমশঃ তাল চাছে দেখিয়া! ৩1৪ দিন দেখিতে যাইব'রও 
আবগক হুইল না। এইবার যাইয়! রোগীর পধ্যের ব্যবস্থা কর! হইবে। 
উত্যবসরে সংবাদ কআসি+- আবার রোগীর জ্বর বাড়িয়াছে। গিয়া ছেখি, বালকটা 
প্রবল জরে পুনরা কান্ত হইয়াছে । রোগীর পিতা বকিলেন-_-.কোন কুপথা দেওয়। হয় নাই, 
ফেন এ নহউল ?* তখনই আমার যনে হইল কোগী নিশ্চয় কুপধ্য ক'রয়াছে। কারণ, 
আমার অভিজ্ঞভান্সারে €রাগীয় অভিভাবকের দুই একট কথ] *1ম বিপরীত ভাষে গ্রহণ 
করিয়। থাকি | ঘে স্থলে অভিভাবক ,চিকিংসককে বলে--"'পথা সন্বন্কে আগ্নি যাহা বলিয়া 
গিব'ছেন, তাহাই দেওয়া হইতেছে? সে স্থলে বুঝিতে হইবে আঅন্ততাবক রোগীকে ইচ্ছামত 
থাছ খাইতে দিতেছে । | 
যাহ! হউক, আধার জেতনসিম্সিক্াম5 ফস্ফল্িক্ এসিড ও 
জা ইওুন্নিশ্া প্রভৃতি উধদ দিলাম, কিন্ক পীড়ার গণতরোধ হইল » বরং উত্তরোত্তর 
ুদ্ধির দিকে ধাবিত হইতে লাগিল 1 রোগীর পিভার অবন্ব! খুবই শ্বচ্ছল এবং রোগের 
পুনরাক্রষণ- রোগীর পক্ষে বড়ই শঙ্কাজ্ঞাপক ' এই সকল বিবেচনা করিয় সার একজন ভাল 
চিকিৎসককে আ'নবার প্রস্তাব করিলাম এবং তদন্ুসারে সুবিখাত ডা: মহেন্রনাথ ভট্টাচাধ্য 
মন্থাশস্বকে আনিবার ববস্থা করা ইল । যণাসমস্কে ডাঃ মহেন্দ্র বাবু আমার বাড়ী আসিলেন 
ও রোগীর বাড়ী হইতে গো-ান আসিল উভয্বে সেই গাড়ীতে আরোহণ পূর্বক যাত্র! 
করিলাম । গাড়ীর ছই খুব মজবুত ও ম্প্দর এবং গরু ছুইটা বৃহক্ষাকার ও বলবান। গাড়ী 
ড্রতবেগে চলিতে লাঙগিল। গ্রামের মুনলমান পল্লীতে গাড়ী পৌছিয়াছে, তথা! হইতে 
বাপীর বাড়ী আর আর অধিক দূৰ নছে। এমন সমস্থ বিপদীত দিক হুইক্ফে ছুইখানি গাড়ী 





১০০ চিকিৎসা-প্রকাশ | ২য় সংখ্য। 











শিস াসিপস্পিণ পর পিপি পট অপার পিপি আপা পাট আরজ 


আসিল, আমাদের সওতাল গাড়োয়ান রাস্তার বামপার্থ দিয়! গাড়া চালাইতে লাগিল। 
গাড়ী হুইখানি পার হুইয়। গেলে, আমাদেয় গাড়োয্বান গাড়ী খানিকে রাস্তার মধ্যস্থলে 
আবার জন্ত গরুর গায়ে হাত দিয়! যেমন তাড়। দিয়াছে, অমনি গরু ২টা প্রবল বেগে 
ছুটাতে লাগিল এবং রাস্তার পাশ্বস্থিত একটী ভগ্ন প্রাচীরের উপর বাম দ্দিকের চাক উঠিয়া 
গাড়ী উল্টিয়! গেল । গাড়োয়ান লাফাইয়! পড়িল ও গরুর গলার যূতি ছি'ড়িয়৷ গেল। স্থৃতরাং 
তাহাদের কিছু হইল না। মহেঞ্র বাবু সম্মুখে বসিপ্াছিলেন, তিনি গাড় হইতে গ্াস্তার উপর 
উপুড় হইয় পড়িয়া গেলেন, আর আমি চ'তিন বার ছইএর ভিতরে উল্টাইয়। পড়িলাম ও 
সেই সমঙ একাধিকবার আমার মস্তকে আঘাভ লাগিতেছে অগ্ুতব করিলাম । তৎপরেই 
ক্ষণেক্ে জন্ত অজ্ঞান হইয়! গেলাম | ১5তন্ত হওয়ার পর ছইয়ের ভিতর হইতে বাছির হইয়া 
দেখি গাড়ীর চাক! উদ্ধর্দকে এবং ছই নিয়দিকে অবগ্থিত, মহেন্ছ বাখু অজানা বন্থায় 
নিশতিত এবং গাড়োগান হততন্ব হইয়; নকটেই দগ্ডায়মান। "ভাটে। ডাক্তার ষলো'? রবে 
বালকগণ চীৎকার করিতেছে । দেখিতে দেখিতে ৩০:৬৯ জন লোক আলিয়া উপস্থিত হল, 
মহেন্্রবাবু তখনও অজ্ঞান । নিজ্গের'ক হইয়াছে, সেদিকে মামার দৃষ্টি নাই, মহেজ্জে বাবুর 
অবস্থ। বেখিয়! আমি বিশেষ চিন্তিত ও অগ্ান্ত ব্যস্ত হইয়া পর্ডিলাম! নিকটেই এক ব্যক্রির 
বাহিরের ঘর ছিল-_ডাক্ার মহেন্ু বাবুতক সেই স্কানে লইয়া হইতে বলিলাম, ষ্টাহাকে 
ধরাধরি করিয়া শন্যে উঠাইয়া। লইয়। যায! হইল | সই স্থান ঠাহাকে পোয়াইয়া মস্তকে 
অনবরত পাখার বাতাস দিতে বললাম । এমন সময় একজন লোক আমাকে বলিল--. 
“আপনার মাথ| দিয় রক পড়িতেছে |” মাপায় হাত দিয়া দেখি--হস্ত রক্তাক্ত ৷ মাথার 
রকু ধৌত ক্রয় দেখেলাম-__আঘাত তক গুরুতর নহে, ছউয়ের ৭7৮ 6 বংকারীতে লাগা 
মন্তকের কয়েক স্থানের চশ্ব ছিন্ন হইয়!ছে মাত্র। যাহাছউক তংক্ষণাং সেখানে জ্লপটি 
দিয়। উপরে কচি কলাপাতা রাখি৪। বতগুজ, দাশিয়া লইলাম। মহেন্জ বাবু তখনও 
অঙ্ঞানাবস্তায় আছেন) ভাহার লাক (দয়া রক পর ডউতেছে, ঘট ভাটুতঠে আঘাত লা:গদ্াছে 
ও রক্ত পড়িতেছে । তংক্ষণাং ঠাহাকে এক ডোঞ্গ আর্ণিকচ] ৩, খাওয়াই দিলাম 
এবং দ্সাঘাতপ্রাপ্ত স্তানলি দোত করিয়া নাকে ৪ ঠাটুতে জ্লপটা দিলাম। 
কিছুষণ পরে তাহার চৈতগ্ক হইল । দুর্ঘটনার সংবাদ শ্রনিবাধার রোগীর পিত। 
তখনই সেইন্থানে 'আসিয়াছিলেন, তিনি ব্যাপার দেখিয়া নির্বাক ও বিষ? হুইলেন। 

ডাঃ মহ্ঙ্ছ বাবুর জ্ঞানসঞ্চার হইতে দেখিয়া তিনি কপ কহিলেন। 

এক ঘণ্টা কি দেড় ঘণ্টা পরে মহেন্ছ বাবু অনেকট। সুস্থ হইলেন। এই ঘটনাট। ঘে, 

রোগীর পক্ষে বিশেষ অমঙ্গলসূচক, তাহ! পুনঃ পুনঃ আমার মনে হইতে লাগিল। আমি চুপে 

চুপে যহেন্্র বাবুকে জিজ্ঞাস করিলাম রোগী দেখার কি হইবে? তিনি বলিলেন-- 

“রোগী দেখিতেই হইবে, 'মমর' গাড়ী উল্টাইয়। পড়িতে আমি নাই--রোগী গেখিতে 

আাসিয়াছি। আবার মহেক্্র বানুকে ধরাধরি করিয়া! গাড়ীতে উঠান হইল এবং 


২১ চি হোমিওপ্যাথিক উঞ্লেকনন সম্বন্ধে ্রতিবাদ। ও ১১৬ 


পার়ীবালি যগুষে টানিয়। বোগীর বাচতে লইয়া গেল। "তথা টি দুই জন 
লোকের সাহায্যে মতেন্দ বানু রোগীর নিকটে যাইতে সঙ্গম হইলেন । মহেন্্র বাবু 
বাড়ী আসিবার সময় বলিলেন-_-'চিকিংসক্েএ উপর বিপদ আসা, রোগীর পক্ষে বিশেষ 
অমঙ্গল লুচক |” তিনি তিন দিন মামার ঢাক্তারখ'নায় শধ্যাগত আঅনস্থায় থাকিলেন 
এবং ৮১ দিন পধ্যস্ত ভাহার নাক দিয় রন পড়িযাছিল। এদিকে রোগীর অবস্থা 
সাংঘারঠিক ভতম়। উঠিল। মামি প্রতা £'ভায়াত কু এব? ণ্ডাঃ মচেন্দু বাবু আরও 
চুইদিন আফসিলেন। ১০1২৫ দিন পর “রাগারর অবন্থ ভাল বোধ হইন্ডে লাগিল। 
এই সময় পুনরায় সেঠ পুলের অবস্থা কোনদিন বৈকালে ৯৯, কোনদিন ৯৯1 
জর হয়) এই অনস্থায় "ঢাঃ মহেন্দ বাবু আসিয়া রোনীকে বিশেষনূপ পরীক্ষা করিলেন ! 
রোগটত গ্ুহাদ্বার পর্যন্ত পরীক্ষিত হইল-গুহাদার রল্দনর্ণ কিনা। অবশেষে 
তনাহল্োাপোডিজ্সাঙ্য দেওয়া স্থির হইল এবং তাহাতেই রোগীর জ্বর বন্ধ হইয়। 
গেল । এত বিপদে পণ্ডয়াও আমরা বাপকটাকে রক্ষা করিবার জন্ত প্রাণপণে চেষ্টা 
করয়াছিলাম বলিরাই, যেন আমাদিগের প্র ভগবানের কপ বর্ষিত হইয়াছিল, 
আমর! বালকটাকে ফিব্রিয়া পাইয়াছিলাম 

€উ সকল ঘটনা "অনেকের নিকট হলদঙ্কার বলিয়া মানে হইলেও) ইহা হ, সত্তা 
নিহিত আছে । আরও কহকগ্ডলে শভশহ লক্ষণ দেখিতে পাওয়। বায়, 

১। যে কঠিন বোগীর প্রতি সারারুণের সহাভকুণত আাছে অর্থাৎ সকালই মনে 
যনে রোগীর আরোগা-কামনা করেন, সে বোগীর পক্ষে হাহা শভাদায়ক হয়। 

১। যে রোগকে আপদকস্ধখাক আদব লোকে দেখিতে গমনাগমন করে, সে 
রোগীর পক্ষে তাহ অস্গভঙ্ুচক । এই স্গারণেই লোক বলে লোক মাত্রা? 
ভাল নচছে। 

৩। পুনঃ পুনঃ চিকিৎসক পরিবহন করা অতি অইভদায়ক লক্ষণ, ইহাকে 
'“টবদশঙ্কটিশ বলে। 

৪1 পিহা মাত অধিক বাকল € ক্রন্দন পরায়ন হইলে, সহজ রোগও 
সাংঘাতিক হয়। 


বি 


হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে 
প্রতিবাদ । 


১ ক সপ 


শব ১৩৩৪ সালের ১১শ সংখা! চিকিৎলা- প্রকাশের ৫৯৯ পষ্টায়্উা2 শ্রধূক্ত সীতানাথ ভটাচ, 
1. 1. ৯1. ৭. হহাশঘ়ের লিখিত "ছোমিগপযাধিক্ রেকসন চিঝ্িংসা'' শীধক হে প্রবন্ধ গুকাশিত 
ইইদাছে, উক্ত প্রবন্চ সম্বন্ধ আমর! ২টী প্রতিবাদ প্রাপ্ত উইয়াছ। নিছে এই প্রতিবাদ ২টী উল্লিখিত ইইল। 
এতদ্সগতে সীতানাথ বাবৃকে তা%1র বঞ্তবা জানাতে অনু বাধ করিতেছি । (চি: প্রত লহ) 

(৯) ভাঃ শ্রীম্মুস্ড ভগবান চিত্র লস্দী (পাঁচরোল-_যেদিনীপুর ) 
মছাশয় লিখিয়াছেন_-”১৩৪ সাজের ১১শ সংখ্যা চিকিৎস'-প্রকাশের ৫*৯ পৃষ্ঠায় শরচন্্ 

হাতবা চিফিৎসালফের ডাঃ হাননীক্স ্রীযুক সীতানাথ ভট্রাচার্যা মহাশয় যে রোগীর 
চিকিৎসা বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন, ভকসন্বন্ধে কয়েকটী বিষয়ে আমার ক্ষিছু জিজ্ঞাহ 


১৪২ ৃ চিকিংসা-প্রকাশ | | ১২শ নখ] 


কারিনার, এস গল 
রিচ ব হা,» ৪. ০৭ হা খরাই৮স সা পরা ০৩ ০ এএ৩০ ভ০-তক ি ০৯৩০ কলমত ৩ সিং ০ হও তাপসের ওত “৪ ত্র প্দবেহ্হা 


আছে। আশা করি, সীঙানাথ বাবু ধার রা জিজ্ঞান্ত বিষয়গুলির পররুাত্তর প্রগণনে 
বাধিত করিবেন । জিজ্ঞান্ত এই যে - 
(ক) উল্লিখিত রোগীর চিকিংসায় সীতানাথ বাবু প্রথমতঃ বেলেডেন! ও 
ব্যাপ্টিসিয়। প্রচ্ঠোগ করিয়া! কথক্চিং উপকার দৃষ্টে, পুনরায় এই ২টী ওষধ ব্যবস্থা 
করিলেন তারপর, উক্ত রোগীর আসোনকের ও গ্েলসহিয়ামের লক্ষণ দৃষ্ট 
হওয়ার, আসেনিক ৩* ক্রম ৫ মিনিম মাত্রায় ই্টাভেনাস ইঞ্জেকসন গেলেন এবং 
এই সঙ্গে জেলসিমিয়াম ৬ মাত্র। মুখশথে সেবনের ব্যবন্থা কংরলেন। গাল কথা, 
কিন্ত আমার জিজ্ঞান্ত এই যে-ঝোগীর অবস্থা যখন পুর্বাপেক্ষা কথঞ্চিং ভাল-__ 
গলাধঃকরণ শক্তিও যখন রোগীর অক্ষু রহিয়াছে, তখন মুখপথে প্রয়োগ না 
করিয়া, আসেনিক ইঞ্জেকসন করার উদ্দেশ্য কি? পক্ষান্তরে, জেলসিষিয়াৰ 
মুখপথেই বা প্রয়োগ করিলেন কেন? ইন্থাও তো ইঞ্জেকসন দিতে পারিতেন। 
একই রোগীতে বিভির ওষধ ইঞ্জেকসনরূপে ও মুখপণে প্রয়োগ করিলে কি, 
বিভিন্নরূপে ক্রি প্রক।শ করে? 
(খ) সুনির্বাচিত হোমিওপ্যাথিক গ্ধধ সেবন করাইলেও যখন ইঞ্জেকসনের 
স্তায় ত্বরিত গতিতে ক্রিয়া! প্রকাঞ্গ করে, তখন গলাপকরণ শক্তি বিচ্কধানে উন 
ইঞ্জেকসন দিবার প্রয়োজন কি? উল্লিখিত রোগীর যে গলাধঃকরণ শক্তি অঙ্ষুপ্র 
ছিল, ০সবনার্থ জেনসিমিয়াম প্রয়োগ করা-তই, তাহার গ্রমান পাওয়া যাইতেছে। 
(২) ভাঠ আস্ুক্ড জনা যর গোত্সান্মী (শুড়েপোল ) * 
মহাশয় লিখিয়াছেন-_-' গত ১৩৩৪ সাঞ্জের ১১শ সংখ্য! চিকিংস+প্রকাশের ৫ ৯ পল্ঠায় 
মাননীয় ডাক্তার শ্রীযুক্ষ সীতানাপ ভট্রাচাশা 17... 4. 5. মন্থাশয় ষে রোগীর চিকিৎসা- 
বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন, তংসম্বন্ষে আম্মার জিজ্ঞান্ত বিষয় কয়েকটা গিয়ে উল্লিখিত হইল 
আশ! করি, সীঙানাথ বাবু ইহার যথাষণ প্রত্যুত্তর প্রদানে মন্তগূহীত করিবেন । 
(ক) উল্লেখিত রোগীকে কোন্‌ হত্লে এবং কি লক্ষণের উপর নিউর করিয়!, 
সীতানাণ বাবু আসেনিক ৩৯, ৫ ফোট। মাত্রায় ইঞ্জেকসন এবং এই সঙ্গেই 
জেলসিষিয়াম ৩ সেবনের বাবস্থা করিলেন? এইক্প বিভিন্ন প্রকারে ২টা ওঁধধ 


প্রয়োগের উদ্দেশ কি? 

(খ) সাধারণতঃ মুখপথে সেবনীয় গষধের মাত্রা অপেক্ষা, ইঞ্জেকসিয়ে! ওধধ 
কম মাত্রায় ইঞ্জেকসন করা হুইয়া থাকে | কিন্ত সীতানাথ বাবু ইনার বিপরীত 
ভাবেই অর্থাৎ সেবনীয় মাত্রা অপেক্ষ! অধিক মাত্রাতেই ইঞ্জেকসন দিয়াছেন। কোন্‌ 
বৈজ্ঞানিক সিদ্ধান্তের উপর ভিত্তি স্থাপন করিয়া, এইঞপ অধিক মাত্রায় ইঞ্জেকলসন 


দেওয়) হইল ? | 
(গ) রোগীর যখন গলাধঃকরণ শক্তি বমান ছিল, তখন ইঞ্জেকসন করিবার 


*. প্রভোক প্রবন্ধের সহিত শ্রদন্ধ লেখকের পূর্ণ নাম ও গ্রাম, পোঠাফিপ এবং জেলা লিখিত না 
খাঁকিলে, প্রব্ প্রকাশিত হুযর়ন)। মাননীয় রুধলারাগণ বাধুর প্রাতবাগপতে গাহার ঠিকানাধি কিছু$ লেখা 
নাই, কিন্ত প্রতিকাধটী একাশ করা সঙ্গত বিধাগ উদ গ্রাফাশিয় হইল। রুজরনার়াযণ ঘাবু গাহার ঠিকাজাটী 


লিখির। জানাইলে বাধিত হইব। ( চিঃ, প্র সং) ) 


বর্ষ ] কলের! ৬০১৫: | ১০৩ 








কারণ কি? অথব। জেলগিমিয়াম ইঞ্জেকসন না করিয়া, উহা মুখপথে প্রয়োগ 
করারই ব! উদ্দেশ্য কি? 

(ঘ) সুখপথে সেবনীয দের মাত্রা অপেক্ষা কতগুণ অধিক মাত্রায় উহা 
ইঞ্জেকসন দেওয়! কর্তব্য? এতদ্লহ্বন্ধে শান্্সন্মত বিধি বাযুকি কি? 

«এই প্রসঙ্গে মাননীয় সীতানাথ বাবুকে আর একটী বিষয় জিদ্ঞাসা করতেছি । 
সবলক্ষণযুক্ত একটা ওঁধধ সেবন, বা! বৈভি£ লক্ষণঘুক্ত ভিন্ন ভিন্ন উধধ পর্যায়ক্রমে একম্বা 
একত্রে মিশ্রিত করির়1 প্রয়োগ অথবা! এলোপ্যার্ধিক গুধদ সেবন বা ইঞ্জেকসন করার 
সঙ্গে হোমিওপ্যাথিক বধ কিম্বা কবিরা: ?ুধধ সেবনের সঙ্গে পর্্যাহক্রমে হোমিওপ্যাধিক 
ওধধ প্রয়োগ করা সব্বন্ধে সীঠানাথ ব'কুর মত কি? আশা করি__স্ুবিজ্ঞ বদ 
সীতানাথ বাবু আমার এই কয়েকটী বিষের সছুন্তর প্রদান করিয়া অন্ুগৃহীত করিবেন। 
ইতি সন ১৩৩৪ সাল, ২১শে ফাস্খন। 


বাইওত্ন্ন্নিক্ক শঅহস্ণ ॥ 


কালের ণা চিকিৎসা! | 


লেখ ক্চ- ডাঃ উ্রীক্েস্পন চিত্র শু 21. 13- 0819) 


৩১৪১৩ 








ল্লোগী- জনৈক সন্বাস্ত শিক্ষিত মুসলমান, বক্সংত্রম ৩৫০২ বংসর | স্থানীয় মোক্তুবে 
শিক্ষকতা করেন? এলোপার্পিক “চকংসার বিশেষ পক্ষপাতী । গত ২র! ডিসেম্বর 
এই তদ্রলোকটার চিকিংসার্থ আহুত হই. 

হগুক্মান্ন আবশ্রস্থ! | রোলীর নিকট উপস্থিত হইয়া ছেখিলাম- তাহার অনবরত: 
বমন ও তেদ হউতেছে। নাড়ী ইবলপু, হদশিগ্ডের স্পন্দন অননুতৃত, পিপাসা এবং অতান্ত 
গাত্রদাহ বধমান আছে, কিন্তু শরীর শীতল নকে-উষ্। ভাত পায়েও খাল ধরা নাই। 
মোটের উপর, রোগীর কতকগু'ল লক্ষণ কলেরার এবং কতকগুল অন্ত ধরণের | 

আধ ইর্তিহাত্ন । রোগখর ইতপৃর্বে ২ ্িন অন্তর পাল অর হইত এবং তজ্ঞন্ত 

৩ দিন পূর্বে একটী পেটেণ্ট বধ সেবন করিয়াছিলেন । কলা প্রাতঃকাল হুইতে ভেদ, বন 
আরস্ত হওয়ায়, বিকালে একজন শিক্ষিত এলোপ্যাথিক চিকিৎসককে আহ্বান করেন। 
তিনি আলির! কলের। হইয়াছে বলেন এবং ১টী ইঞ্জেকসন দিয়া, রোণীর বাড়ির লোককে 
এবং গ্রামবাসীদিগকে জল ফুটাইয়) পান করিবার উপ'দশ দিয়া যান। 

উক্ত চিকিৎসা রোগীর কোন উপকার না হুওযাক্স, তংপরদিনে প্রাতে: আমি আহত 
হছুই। রোগীর উল্লিখিত অবস্থা! দশনে নিয়লিখিত গুঁধধ প্রয়োগ করিলাম 1-- 

১| 1৩, 


মেট্রাম সালফ ৩» রঃ ১/২ গ্রেণ। 
এক মাত্রা । উঞ্ণ জলের সঙ্গে তৎক্ষণাৎ সেবন কল্পাইয়! দিলাম । 


জৈো---৭ 


১০৪  চিকিৎসা-প্রকাশ। [২য় সংখ্যা 


আশ 





খাপ --. ২ নত "৬ ক ও রি ০০০. ০০০ ৬৮ _ -: সিউল সত ০ ৯০ ও স্মিত তি সহি 


এই খঁষধন্টী সেবন প্টজেই বমি হইয়া গেল। সুতরাং পুনরায় নিক্ললিখিত ওধধটা 
প্রয়োগ করিলাম । 

২। হু. 

নেষ্রাম যিউর ৩১ 2 ১/২ গ্রেণ। 

এক মাজা উদ জলের সঙ্গে তংক্ষণাৎ সেবা । 

এবার আর ই! বধি হইল না। কলের! রোগীর বমন নিবারণাথথ ১নং গুঁষধটা 
অতীব উপকারী _ ইহা প্রায়ই বমন হইয়া উদ্ঠিয়। যায় না। কিন্তু এস্কলে উহা! বমন হুইবার 
কারণ কি? অথচ ২নং ওষধটা উদরে স্থায়ী ৪$ইল। ইহাতে স্পষ্টই বুঝা গেল যে, ১নং 
ওষধ প্রয়োগ কর] আমার ভুল হটয়াচছল। নাড়ী লুপ্ত অথচ সর্বা উ্ণ, উচ। কদাচ 
কলেরার কোল্যাপ্স অবস্থার লক্ষণ 7হে। রক্তে অন্ত কোন প্রকার আগন্ঠক বিষের অবস্থিত 
হেতুই যে, রোগীর এইরূপ অবস্থা উপস্থিত হুইস্াছে এবং তাহ! নিক্ষাশিত করণে 
নেটাষ মিউর *পযোগী হওয়ায়, এতদপ্রমোগেই উপকার লক্ষিত হইল । 

ধাঃ1 হউক, নেষ্রাম মিউর প্রয়োগে উপকখর উপকন্ধি হওয়ায়, উহ! ৫ মিনিট অন্তর 
আরও ২ মাত্র! এয়োগ করতঃ, অতঃপর ন্বিযলিখিত ষধের সহত উহ" ১* মিনিট অন্তর 
পর্যায়ক্রমে সেবনের ব্যবস্থা! করিলাম | যর ;-_ 





৩। ?১, 
রর রত রি হ গ্রেশ। 
কেলি ফল্‌ ২ ্ ১১ গ্রেশ 
ক্যালকেরিয়! ফল ৬২ : দ ত্রেণ। 
উঞ্চ জল নি ৮ াউল্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ৮ মাতা । পরব্বোক্র ২নং গুষষ্ধর সহিত প্ণাামক্রমে ১* মিনিট 
অন্তর সেব্য। 
ল্রেলা ১০ উীন্ ৩শক্সক্া প্রাতঃকাল হইতে বেল? ১০ টা পধাস্ত এইরূপ চিকিৎস। 
করার পর, নাঁড়ী পরীক্ষ! করিয়া মণিবক্ষে সাব্রবৎ নাড়ীর ক্ষীণ স্পন্দন অগুভ়ত হইতেছে, 
দেখা গেল । কিন্তু কিছুক্ষণ পরেই আবার নাড়ী লোপ হ্ইল। 'ষধ প্রশ্থবং্ চলিতে 
লাগিল । বআধঘপ্ট। পরে বোগীর একবার হুরিদ্রা বর্ণের লালাবং বমন হইল। এতে 
নিষ্নলিখিত বধ ংটী একব্রে একবায় সেবন করাইলাম। 
৪ | 6. 
নেষ্রীম সালফ ৮ রি ১ গ্রেণ। 
ক্যালি: সালফ ৩ৎ কি ১ ঞেণ। 
একত্র একমাত্া। উফ জল সহ একবার সেবা। 
ইহ! সেবনের পর আর বধি ভয় নাউ । অতঃপর নিরলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যণ1-. 
(ক) ২নং ও ৩নং উষধ অন্ত খণ্টান্তর পর্ণযায়ক্রগে সেবা। 


২১শ বর্ষ] তড়ক।--কনভালসন। ১০৫ 


চি এস 











কিন্ত ৩ পিতা ৩ শর ৩ *. িসি পি “হউক” » যে এ পারার সত 


থে) ৪নং ঠ্ষধ ২ ঘ্ীস্তর সেব্য। 
(গ) গাত্রদাছ নদিবারপার্থ লবণ মিশ্িত উঞ্জলে গাছ ভিজাউগ়1, তন্বারা মন্তক ও 
বুক বাতীত, সর্ধ্ধাঙ্গ নুছাইয়! দেওয়ার ব্যবন্ু' করিলাম । 
শ্রেলা শীল স্ম্মহ। নাড়ী পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম-_নাড়ী বেশ স্পষ্ট 
নত এবং উহ! অনেকট! সবল বলিয়া! বোন হইল । 
এই সংয় হইতে «নং ও ৩ নং ওষধ ২; দেড় ঘণ্টান্তর পেবনের এবং রোগীর ক্ষণ 
বোধ হওয়ার, ক্লধালী ব্যবস্থা! করিয়! বিদায় হইলাম । 
শুল্প! ডিসে । রোগীর আর কোন উপদর্গত নাই, রোগী সম্পূর্ণ সন্ত 
হইয়াছেন । অদ্য আর কোন বধ বান2 করপাম না। কিক অপেক্ষাকৃত গাড় 
জগবালি ও তংসহ গন্ধ ভালের বোল ব্যবন্ত: কর! হুইল । 
রোগীকে আর কোন ওষপ প্রয়োগের প্রয়োজন হয় নাই, 


তড়ক।--কনভালমন 
০0171011011 





জেশখক- ডাত শ্ীনলে হ্দকুুমাল চান 91. 10, (31. 7.184. 0) 
, 1৩. 1,117 (286) 


"ক্স স্ব্্ঞি 


ক্োগিলী-বামার একটী ২ বংসরের মেয়ে; গত ফান্তন মাসে একদিন সকালে 
উঠে দেখি_-ময়েটীর জ্বর ও পুব স্দন্দ হয়েছে । সামানা সঙ্গিজ্ঘর ঝলে বিশেষ কোন 
মনযোগ করা হ'ল নাঁ। বিকালে € টার সময়--যখন বাহিরে বেকুব, তখন স্ত্রী বল্লেন 
যে “মেছেটার জর ১০৩ হয়েছে এবং সপ্দিতাও খুব বেড়েছে”। আমি ১টা বাইওকেমিক 
ওধধ « মাথায় জলপটির বাবস্থ। ক'রে, নিজের কাজে বেরিয়ে পাড়লুম। 

তখন রাত্রি প্রায় ৮ট হ'বে-+কাছ্গ সেরে বাপায় ফিরছি, এমন সময় আমার নেপাণ্ল 
চাকরসঈ। ছাপা'তে হাপা'তে ছামার সামনে এক্স পড়ল এবং আমাকে দেখেই বল্‌্লে__ 
কাঞ্ সায়ো ভয়ো” অর্থাং ছোট খ্ুকার অবস্থা খুব খারাপ। আম ছুটে বাড়ীতে এসে 
দেখি-মেকেটার অহান্ত আক্ষেপ হচ্ছে, স্ত্রী তাকে কোলে নিয়ে কাদছেন, সামনেই 
বাইওকেমিক ওঁধধের বাট রয়েছে কিন্তু মেছেটার প্রবল অক্ষেপু হ'তে দেখে, স্ত্রী এতদূর 
বিহ্বল! এবং ভাকে নিয়ে এত ব্যাস্ত ছয়ে পড়েছেন যে, ওঁষধ দিতে পারেন নি। দেখল্ম-_ 
জর ১০১ ডিগ্রী, হাত পা বরফের মত ঠা, খুব ঘন ঘন আক্ষেপ হচ্ছে, চোখের তার। 
স্থির--নিম্পন । (হার খা বন্ধ, নাড়ী ( 1015০ )স্পন্নহীন। 


১০৬ চিকিৎুসা-প্রকাশ। হয় সংখ্য। 








মেয়েটার এরকম অবন্থ। দেখে, আমার এক বন্ধ-পত্বীকে মেয়ের মাথায় অবিরাম ভাবে 
ঠাণ্ডা! জল ঢা'ল্তে বলে, তখনি নিচের লিখিত ওুধধট! প্রস্তত ক'রে খাওয়াবার ব্যবস্থা 


কণ্রলুম । 
১ 1২৬, 
ফের!ম ফস ২৯ রি ৫ রুপ । 
ক্যালকে রিয়। ফল্‌ ২১ ৮, ৪ 
কেলি ফদ ২৬ ৮০, * 
ম্যাগ ফস ২৬ রি ু 
নেষ্্রাম ফস ২২ টি নর 


একত্র মিশিয়ে একট। কাগজে মোড়ক ক'রে রাখলুম । হারপর "ময়েটার ঠোয়াল একটু 
“জার দিয়ে খুলে, জিবের উপর এই ুষদ একটু একটু ক'রে মানে মাঝে ছিতে লাগলুম । 

এই সঙ্গে নিয়লিতখ 5 বাবস্থা করলম । 

(ক। হাত, পাতে এবং বুক বাগ মান্লম ক'রে নিতে লাগলম। 

(খ) সাবানের সাপোন্গিটরী কারে, তখনই দান্ত করিয়ে ছিলুম। ঘণ্টা হয়েকের 
মংধাই_-এই রকম ব্যবস্থাতেই মেয়েটার আক্ষেপ একেবারে বাম হায়েগেল। আক্ষেপ 
বন্ধ হওয়ার পরে, নিচের ইনধট। খা ওয়াবার বাবস্থা! ক€লুম। 


২11২, 
ফেরাম ফস ১৭ ছি ১৯ ০খথ। 
কেলি সালফ ৬২ -" ঁ র্‌ 
কেলি মিউর ১৩ নি ১ ১ 
কালকেরিয়! ফস ৩৭ রর ৪ 


একত্র মিশতে একমার!। প্রত্তাহ ৩ মাত্র! স্ব । 
এই গধধেই মেয়েটার জর ও সর্দি জেরে গিয়েছিল । তবে কয়েকদিন পরে হাম 
সের্িিয়েছিল এবং যথানিয়মে হামের চিরকি২স। করায় ত1 সেরে গিয়েছিল । 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সন্বন্থীয় 


মাসিক পত্র ও সমালোচক । 








সি লন এস ৬০৮ সা আস এ দস এ পপ পা শী িিতিপশ রে 22৬০ বির 8 ৪০ 


/ 


২১ল্প অর্ধ । ৃ ১৩৩ হলাতল-আাঙ্াতি | ৃ শুন্স সংখ্খ্য! 


এ পা পপি এ, ৭ লা বপত তন পপ 7 ০ পিতপ পপ ৮ পন ৮" ক্রি সপ ৯ ০০০৭০ ৩ শি পীসপিন্পিত তত পা তি ৩১2০৩ ২৩ ৩ ত ০ম ১০ ০ ও ০৩৬ আস জী শা শপ শক ৮০৮ পপ ০ পাটা ০ ওপার জপ এ পপর 


নিন্নি্ধ £ 


উকি োোলে : ১1০0তত8 থাইব্তেড এক্ট্রাক্উ ।-পারিস মেডিক্যাল 
জণালে । 0010190 11)27 ) একটি স্বোগিণহ টাকারাগে থাইরয়েড একষ্রাক্ক প্রস্বোগের 
উপকারিত। গ্রদশিত হইয়াছে | এই ন্ব'লোকটার মাদার চুল প্রায় উঠিয) গিয়াছিল। 
ইউকে স্ব মাহা ঘাহরয়েছ একটা বন করিতে দেওয়ার, ২য় সপ্তাছের মধোই 
উদার চুল উঠা বন্ধ এব! কিছুদিন পরে নতন চুল উৎপন ভর! টাক আরোগা হইয়াছিল । 





প্লেগে-হক্পিখ্ের শি! তেশাপ (610150 1778111016 21 1১140006117 
অধিকাংশ গ্লেগরোগীন্ন একটা সাংঘাতিক বিপদ হইতেছে--সহস হদ্ক্রিয়া লোপ: 
এই কারণেই প্লেগরোগীর চিকিংদাষ জন পত্র ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ ভাবে লক্ষা বাথিয়", 
যাছাতে সস! উছার ক্রিয়া লোপ না! হইতে প!রে, তজ্ঞঞ্ত বখোপনুক হদ্পিণ্ডের উত্তেজক ও 
বলফাঁরক ওধধ বাবস্থা করা কর্তব্। এহঠদণে ইত্ডষান যেডিক্যাল গেজেটে (ডিসেম্বর 
১৯২৭) একটা উৎকৃষ্ট বাবস্থাপত্র প্রকাশিত হইয়াছে । নি উহ উদ্ধত হইল! 


১০৮ চকিশুস-প্রকাশ। | ৩য় সংখ্যা। 


খর” * প্যারা প্র পর সর্প » ২ পা অসট ০ ওনারা 4০৮৪, "হান ০ পাচ্ছি, সত ৭০৭৮০ ও হার গর - ০০ ওত পরপ্ডম্ঞচ »» ব্যহত - জা স্প্রে ও সাহা. হার 
* এ লক ২৮7 


এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন 1১. 1), & ০০.) .** ৩০ মিনিম। 
টাংডিজিটেলিস (1১ 1). & (০) ,.. ৩৯ মিনিম| 
স্পিগ্টি এমন এরোমেট .. ৩* মিনিম। 
জল এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত কররয়া ১ মারা । প্রতি মানা ৩ ঘণ্টা বা! প্রগোজনান্রলারে 
২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


তিন ( 1১০17515 ৬/1,016001-ইহাকে ৫কহ কেহ “চুতিন" বা “চুহু্‌” 
নামে অভিহিত করেন। ইহ; অনেহকর শরীরে হইতে দেখ, যার। চিকিংসার্থ প্রার 
কেহ মনযোগী হুণ না. নাহার। ছন--তাহারাও প্রায় আরোগা লাভে বর্দিত হইয়া! থাকেন। 
কারণ, ইহ! আপনা আপনি বাতীত কোন উুষনে প্রায় আরোগা হইতে দেখা যায় না। 
নাগরকান্দি, কালাহছ্বর কাম্প হইতে শ্রবখাত বহুদশা চিকংসক 
ডাঃ আীম্বুক্ত, বিনোদল্িহাকী নিতালী 17 ১151 মহাশর লিখিচাছ্ছেনন 
“প্রথমে লোহাগার 801৯) চুড়ান্ত দিব | ১৪১৮০] ১080057)) আক্রান্ত স্থানে 
লাগাইয়। দিতে হইবে, পরে উঠ! স্ষকাইয়া গেছে) উহার উদর শ্বেত চন্দন ঘসিয়া 
লাগাইর! ছ্িবে। ৫.৭ "দন এইদশ করলেই হলি? আবোগা হইছা, আকন স্থানের চণ্ম 
স্বাভাবিক বর্ণাবণিই হইব । আম শ্রামার নিজের শরীরে এবং কয়েকট বোগাকে 
ইহ বাবার কর্ণিয়।! সম্োধক্গলক উপকার পাইয়াহ?। 





শ্শেশলাম্ম এক জিস। কোণে অঙত্য চ.তলন্গা্প' 1--162170 50 
[0151)011৩ 150251780 1 জানল অন আমের্কক্যান ,ম্ডক্যাসপ এলোপিয়েসন পত্ে 
(0001) 9, [9577 1017 1)1100007 নামক জনক চন্মরোগ শারদ: চকতৎসক 
লিখিয়াছেন-- গত ২ বংসর হঠতে বছলংখাক শশুর একক্ষিমা রোগে ছুঈমনীয় ও 
লহ উব্বেজন। এবং চুলকাণী নিবারণার্গ এডিনালেন ক্োরাইছ সলউদন 1১:2১5০৪) 
০.১ --0.৩ পি. সি, মারার হাইপোছার্শিক উপ্জেকসনরূণে 218 ঘণ্টান্থর প্রয়োগ করিয়া, 
২ মিনিটের মধো উন্বেজন! ও চুলকাণী উপশমত হতে, দেখিয়াছি । বলা বাভ্লা, 
মুখপণে ইন! প্রয়েগে কোন উপকার হয় ন!1”১ (1100, ১০০৪ /0১ 11 19258 01 

কইল্সজঃ কোগে-কপে জা লুর্টিহ। সতিনকউন্লতন এক স্টান্ট । _ 
কষ্টরঙ্গ; বা ন্যস্ত বন্থণ। ও £বদনাজগনক পুর ৫দিন পুলে হইতে গ্রতাত একবার করে 
৪ দিন পর্যন্ত ১ £স, পে, মার্রা় কোর! লুটিরা মলিউবল একইারী ভাইপোডার্শিক 


২১ বব! বৃন্দ | ১০৯ 


ইঞ্জেকসন দিলে সস্তোবজনক উপকার পা বায়। হটাগভুকালের মধ্যবন্তী সময়েও 
এইকপে প্রয়োগ করা কর্ধব্য। এইনপ চিকিংসায় পরবর্থী পুজা বিনা বদনা ও 
যন্ত্রণায় হইয়া পাকে । (1001)015. ০6. /১1)11 1928 1 

ভ্লড ম্লান্তে_দেশ্পাল় জ্বর |- ত্রিপুরা) বিরামপুর হইতে 
ডাঃ পক নগেন্দ্চন্্র দেব মহাশয় 'লখিগাছেন যে, তরুণ বাত এবং ষে কোন কারণে 
শগীরের কোন স্থান স্ফীভ হইলে, হিক্লিখিত উষ্পতী প্রয়োগ করিলে সস্ত্রোষজনক 
উপকার পাওয়া যায়। 


[২₹., 
পুরাতন চেল এ ১ "ভাগ। 
কাচ হরি রর কিন্ত 
আদ ** রর ১ ভাগ, 


একত্র কাটিয়া অগ্নণা্বাপে উষ্ত? করহঃ আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজা। ৩৪ দিন ইহ 
প্রয়োগেই পতি ও বেন: আরোগ্য হয়। 


প্রসব লেপনাম্স স্ফোপোৌলামাহন্‌ শু আফণইন ।-রিটীশ 
মেডিকা!ল জাণালে জটেনক লেশেষদ প্রবীন হাতীচিকিংসক জিখিয়াছেন যে--* প্রসব 
বেদনার 'শ্োপোলামাহন্‌ ও মফাইন্গ হর কসন দিলে “বিশেষ উপকার হইয় থাঁকে। 
ইছাতে প্রতি অনণ্ভবলখ্েই গভীর নিদ্রাভিততা হইয়া পড়েন এবং প্রসব বেদন' 
আদেো অগ্চতব কার.ত পাুুরন নং--আঅপ5 জরাযুর ক্রেয়ার কোনওন্ধপ বাত্তক্রম হয়না, 
ফলে, ফধাসমায়. 855 সম্থান প্রসব ফরেন! বেদনা অন্ুতজব করেন ন। এবং হদ্রভ্গের 
পরু পাণে সম্মান €দ খেয়া আনন্দিত তান | যাহার দঈর্ঘ সময় পধান্ত প্রসব বেদনা ভোগ 
করেন-__ ঠাহাদের পক্ষ এই ওষধ হটা বিশেষ ফলপ্রদ ! প্রাইভেট প্রাাকটীশনারদের 
পক্ষে ইহ] বাণহার করা বেশ সহজ। কারণ, ইহ নিরাপদে বাবহাব্র করতে পরা 
যাষ। যপানহষে বাবহার করিলে রোগণ বিন। যন্ত্রণায় নিরাপদে সন্তান প্রসব 
করিয়। থাকেন। 

গস্কোপোলামাই ও মফরণাইন্” ট্যাবলেট পাওয়া বায়। ১ সি, সং শ্কুটীত পরিহ্ত 
জলো ১টী টাবলেট দ্রব করতঃ হাইপোডাঘ্বক ইঞ্জেকমনন্ধপে প্রষোজ | 

(813. 1, 0. ১6১০ 240) 1925) 


প্রসব্বান্তিক ক্সজ্ঞক্তন্লানে পিট্যইউি নন | ল্যান্সেট পত্রে (১৫00০. 7937 
প্রসবাস্তিক রকত্রীব নিবারণার্থ পিটযাইটি নের উপযোগিতা সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ প্রকাশিত 


১১ চিকিত্দা-প্রকাশ। | ৩য় সংখ্য। 
হইয়াছে । এস্থলে উহার সারমর্খয উদ্ধৃত হইল। উক্ত পত্রে কণিত হইয়াছে--“প্রসববেদন। 
এর ষ্টেজ আসিবার পূর্ব হইতেই একটা ছাইপৌভার্শ্িক দিঝিঞ্জে পিট্যুইটা,ন্* ১/২ লি, সি, 
পূর্ণ করিয়া রাখিয়। দিবে । অনেক সময় প্রসব বেদন। দীর্ঘক্ষণ স্থারী হইলে -অথব। কইকর 
প্রসবে কিনব! ধাত্রীদের অসাবধানতায়--“ফুল” নির্গত হইয়। যাইবার পর প্রবল রক্তপাত 
হুইর প্রন্থতির জীবন সন্টাপর হুইয়! উঠে। প্রসব হইতে গিয়। অনেক প্রন্থতিই মৃতুমুখে 
পতিত হুয়। ইহার অন্ততম প্রধান কারণ-_“প্রসবাস্তিক রক্তশ্রাব” ৷ দেখা গিয়াছে-- 
প্রমবাস্তিক রক্তআব বন্ধ করিতে ন পারার, বহু রোগিণী অকালে কালগ্রামে পতিতা 
হন। এইরূপ স্থলে--"পিট্যুইটিন্ ১/২ [স,সি, পরিমাণে_ পেশীমধ্যে গভীর ভাবে 
ইঞ্জেকসন দিলে অচিরেই আশানুরূপ উপকার পাওয়া যায়। যখন অন্ত কোনওরপে 
রক্তআ্াব বন্ধ করিতে পারা যায় না, তখন কেবলমাত্র “পিট্যুইটিন” ইঞ্জেকসনেই 
“রকতআাব” রুদ্ধ হইতে দেখা গিয়াছে । ছুর্দমা প্রসবান্তিক রক্ত্রাবে-_“লিট্যুইটি,ম্‌* 
ইঞ্জেকলন দিতে কালবিলম্ঘ কর কর্তব্য ৪হে। শিশু তূমিষ্ঠ হইবার পর ফুলনা পড়িয়াই 
ব্গি প্রবল রক্তআ্রাব হইতে থাকে ; ভাহাভইলে অনতিবিলম্বে হত্তঘার। ফল বাছির করিয়! 
ফেলিয়া, তৎক্ষণাৎ "শিট্যুইটিন” ইঙঞকসন দিবে এবং রক্তজাৰ বন্ধ না ভওয়। পর্ধাত 
উষ্ণ জলের (৬ পাইণ্ট জল ) দ্বার! প্রসবন্থায়াতাস্তরে ও জরায়ু মধ্য ডুশ দিতে থাকিবে” | 

.-ধাতী বিস্তাবিদ ভাক্তার সোফিয়ান্‌ ঝালেন বে-_ছূর্দধ্য প্রসবাস্তিক রক্তত্রাবে, ১/৩ গ্রে 
যাআায় যষফণইন্‌ এবং ১ সি, পি, যাত্রাক্জ আর্গটু এসেপ্টিক পেশীষধ্ে ইঞজেকসন দিয়া, 
তারপর প্রতি ৪ ঘণ্টান্বর ১ ডাম মারার এক্সট্রা আগট লিকুইড. সেবন করিতে জিগে - 
কিশেষ উপকার হুয়। ইনি আরও বলেন যে, এইরূপ প্রশ্থতিকে পরপর ৫ দিন প্যান 
এক্টিট্রেপ্টোককাঁন সিরাম ২৭ পি, সি, মাঁজার--প্রতাহ ১ বার করিয়া ইউঞ্জেকসন দিজে-. 
ফেপ্টিকু জর হইবার স্তাবন। থাকে ন' | (17110514811) ০০. 10)37 





শুক্র নিশি ক্মোন্িআশ্র সোভিশ্রাহ্ম নিন ডক্সিগন্েউী (5০৫19051 
[77015179266 10 8006. 19760170012 11 -ত্রিটাশ মেডিক্যাল জার্ণালে (1য় 8, 
146) 027051% 1928 ) তরুণ নিউমোনিয়া পীড়ার চিকিৎসায় লোডিগ্াম নিউক্লিনেটের 
উপকারিতা সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ প্রকাশিত হইয়াছে । উক্ত প্রবন্ধোক্ত ১টা রোগীর 
সংক্ষিপ্ত বিষরণ স্থলে উদ্ধৃত হইল, ইহাতেই উচ্বার উপকারিত। প্রতিপন্ন হইবে । 

“জনৈক যুবক, বয়:ক্রম ১৮ বৎসর । ঠা! লাগির। একদিন ইছার সঙ্দিও তৎসহ 
বুকে অত্যন্ত বোন এবং সামান্স জর (৯৯৮ ডিগ্রী) হয়। নিউযোনিয়! হইয়াছে 
বলিয়া সন্দেহ হইলেও, নিউযোনিয়ার কোন চিত্ত ম্পষ্টতঃ দৃট ছয় নাই। পরদিন উত্তাপ 
গ্বাডাবিক. এবং বুকের যেঈমা উপশহ্িত ছইয়াছিল। ঝোগী সমস্ত - দিনই গৃহে 
জরা িরাডির7-০ ৪ | | ৃ 


২১শ বর্ব | চিকিৎসা-ত্ টাকে ত্বরের চিকিৎসা | ১১১ 


পা পাতি পা সপ শপ স্প্স ৬ ১০১০৮ লক 


,তংপরদ্িন প্রানঃকালে ঢা পানের সময় লা পুমরায ও অত্যন্ত আনুস্থত! জজ অন্ঘব করে; 
এবং ক্রষশঃ উত্ধাপ বর্ধিত হইর! জর প্রকাশ পায়।. শীস্্রই উত্তাপ ১০৪ ভিক্রী হয় এবং 
উদ! ক্রমশঃ বদ্ধিত হইয়া ১*৫ ডিগ্রী হইতে দেখা! গেল।- নাঁড়ী (00155 ) ১৪৭, 
শ্নাস-প্রশ্বাস ৪৮, কাশি এবং কাশির সঙ্গে রনুষিত্রিত গছ্ধের নির্গত হওয়া! প্রভৃত্তি উপসর্গ 
উপস্থিত হুইল। রোগীর উপসর্গাদি ক্রমশঃ বঞ্ধিত হওয়া, সন্ধ্যাকালে রোগীকে 
হুম্পিট্যাপে ভ্তী করান হুয়। এই সময় পরীক্ষা দ্বারা দক্ষিণ কুদ্ফুসের নিম খণ্ডে 
নিউমোনিয়ার চিত লক্ষিত হইল। রোগীর এই সকল লক্ষণ দৃষ্টে, হুস্পিট্যালে ভর্ছি 
হুগয়ার অব্যবহিত পরে. নির(লিখিত ব্যবস্ত1 করা হয়। 


২০, ৰ ৰ 
সোডিয়াম নিউক্লিনেট ২ সি. পি, এস্পুল ... স্টা 


একমাত্র । ৪ ঘণ্টান্থর হাইপোডাশ্িক ইঞ্জেকসন। ( ইহার প্রতি সি, সি, দ্রবে 
9০৫ গ্রাম সোডিয়াম নিউক্লিনেট আছে: 

“ উল্লিখিত ইঞ্জেকসনের সঙ্গে ১/২ ড্রাম মাত্রায় সোডি বাইকার্ব এবং গ্রকোজ সেবনের 
ব্যবস্থা! করা হয়। এই ব্যবস্থায় ২৪ ঘণ্টার মদোই রোগীর ক্রাইসিস (011515 ) উপস্থিত 
এবং ১ সপ্তাহ মধ্যেই রোগী আরোগা হঈয়াছিল। 

স্প্রসিষ্ক কেমিই পি, ডি, এও কোঁঃর । 1771৩ 190৮15 & 0০. ) প্রস্তাত ১নং নিউক্লিন 
সলিউসন--খাহাতে সোভিগ্নাম নিউক্লিনেউক্পে ৫% পারসেণ্ট নিউক্সিনিক এসিড বর্তমান 
আছে 'কাইপোডার্টিক উষ্জেকসনার্ধ ইচাই উপযেগী এবং এতদর্ধেই ইহা? বিশেষভাবে 


প্রস্বত হইয়াছে । উহা প্রতি সি, সি দ্রবে 7৮7৫ গ্রাম নিউক্লিনিক এসিড থাকে । 
(011৩1700110 প১০০--/0151 1525) 





কা স্বরের চিকিৎসা । ূ 


71198111161 01751011910 16৬৩1 
জেশন্ষ--ভাও ভী।সমক্যোম্যক্ঞুস্নান্স আস্খোপান্যান্য এক্সগ ববি, 1.3 
ইঞ্ডিয়ান্‌ মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পা্ক | 
" ( পুর্ধপ্রকশিত ২য় সংখ্যার ( লোষ্ঠ ) ৬৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


তরি 


শুস্বখীল্য ভিক্ষিত্ঘভনা | টাইফয়েডের কোন ধধ নাই ; একথা আবর! পুর্েই 
হলিয়াছি। জর কমাইবার জন্ত যে সকল ওঁধধ সাধারণতঃ বান্ছধত হয় € 917810997৩0০5), 


১১২ চিকিৎসা-প্রকাশ | ৩য় সংখ্যা! 








খই ওরা * হা বত আআ” উ- শানে বস "ইউ স্পট. জট শট 


সেগুলি টাইফয়েডে প্রয়োগ না করাই ভাঁঙো। কারণ, এই ওুধধগুলি (রাগীকে আরও 
ছর্বাল করিয়া দের । কুইনাইন প্রয়োগে টাইফয়েডে কোন উপকার হয় নাঁ-বরং 
অপকারই হয়। 

সেকালে ডাক্তারদের ধারণ। ছিল যে, জীবাণুনাশক ওধধ ব্যনভার দ্বার অন্ত্রঘধ্যে 
টাইফয়েডের জীবাণু মারিয়া ফেল! যায়| তাহারা এই উদ্দেশ্যে লাইকর হাইডাজ পারক্লোন, 
ক্লোরিন মিঃশ্চার প্রভৃতি ব্যবহার করিতেন । কিন্তু এই সকল জীবাণুনাশক ওধধ 
ব্যবন্থারে কোন উপকার মাশা কর! যায় ন। অন্ত্রনলী কিরূপ লম্ব। ও সর্বদ। মলে পূর্ণ 
থাকে, তাছা৷ যাহার! জানেন, তাহার! সহজেই বুঝিতে পারিবেন যে, অন্ত্রমধো ১০1১৫ ফোটা 
জীবাণুনাশক ওঁষধ দিয়া কোন ফল হইতে পারে না। এজন আজকাল ক্লোরিন মিকশ্চার 
হাইড়াঙ্ষ পারক্লোরাইড প্রভৃতির ব্াবন্থার উঠিয়া! গিয়াছে। দিন কতক বানগডো 
সাঞন্ছেবের দেখাদেখি অনেকে টিংচার ফেরি পারক্লোর্‌ সেবন করিতে দিতেন। ইহ? 
বাবারে ছামি কিন্ত কোন ফল পাই নাই । যাহা হউক. কোন ষধে ফল ন! হইলেও, 
একটা কিছু রধধ না দিলে, রোগীর ও তাহার 'আত্মীধ স্থঙ্গন সন্তষ্ট হইবে না। আমি 
নিয্ললিখিত উদধটী প্রীয়ই ব্যবহার করি। ইহা! ব্যবহারে রোগীর পশম ও প্রশ্নীব বৃদ্ধি পান 
এবং তাহার ফলে দেহ হইতে কিছু বিষ বাঙ্কির হওয়ায়, একটু উপকারও ছুইয়া থাকে । 

চং৩. 








লাইকর এষন্‌ এ£সটেট, ্ ২ ডাম। 

স্পিরিট ইথার নাঠিটি.ক রঃ নিলি 
পটাসিগনাম সাইট্রেট, ১৪ গ্রেণ: 
সিরাপ টলু র্‌ ১/২ ড্রীম । 

একো য়! সিনামন ০০৫ মোট ১ আউন্দ | 


একত্র একমাত্র।। প্রতাহ চারিবার সেবা। 

সর্দি না থাকিলে টলু বাদ দিবে। ন্বৎপিত্ডের দৌর্্ঘলা পার্কিলে এই মিকশ্চারের 
সহিত ১৫ ফোটা করিয়! টিংচার ডিজিটেলিস্‌ যোগ করিবে! রোগীর যঙ্গ অরুচি প্রাকে 
ব৷ পরিপাক শক্তি কিয়! যায়, তাঙগ। হইলে উপরের উষধের পরিবর্ভে নিষ্নলিখিত এপি 


খিকশ্চারট দেওয়া যায়। 
৩. 
এসিড নাইট্ট্রে-মিউরেটক্‌ ডাইলিউটু *.. ১* মিনিম। 
মিউলিলেজ একা শির! **" বরা-প্রয়োজ্জন। 
সিরাপ রী ১/২ ড্রাম। 
একোয়! ক্লোরোকর্শ ৮০" মোট ১ আউন্গা। 


একত্র একধাতা | প্রত্যন্হ ৪ বার সেবা। 


২১শ বর্ষ ] চিকিতসা-তত্ব_-টইফয়েড সবরের চিকিতস| | ১১৩ 








অনেকে এই মিকশ্চারটার সহিত ১* ফোঁট! াত্রায় লাইকর হাইড়ার্জ পারক্লোর, 
মিশাইয়া দেন। আমি কিন্ত তাহার পক্ষপাতী নই। 


এ“সড নাইট্রে!-মিউরেটাক্‌ ডিগ্‌ ব্যবহারে পাকস্থলী ও যকৃতের কান্য ভাল হয় এবং 
ইছ:র [কিছু সক্কোচক গুণ আছে বলিয়াও, উপকার হইয়া! পাকে । 

পিনামন অয়েল বামুনাশক এ উহার সামন্ত পগননিবারগক গুণও (21111550910০) 
আছে। 


টাইফয়েড জ্বরের কয়েকটী বিশেষ লক্ষণ 
বা উপমর্গের চিকিৎসা । 


টাইফয়েড জরের কয়েকটী বিশেষ লক্ষণ বা! উপসগের চিকৎসায় প্রয়োক্ন হইয়া 
থাকে । নিগ্ে এ বিষয় বলাযাইতেছে। 


বিিম্মাজ্ডন্ক্ঞা ( [০১:২77)17- উিক্িক্সিজআ। ) | -ইইফয়ে 5 জীবাণুর বিষক্রিয়া 
হেতু অত্যধিক উত্বাপ বুদ্ধি, প্রলাপ, অচৈতন্তাবন্থ। প্রন্থতি বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইলে, 
গঁধধীয় চিকিংস। অপেক্ষ:, “জল চিকংসা” দ্বার! সমধিক স্থৃফল পাঁওয়! যায়। এতদর্ধে 
রোগীকে প্রচুর পরিমাণে জলপান এবং এই সঙ্গে পূর্বোক্ত প্রকারে স্পর্ভিং, বা গানের 
(৮০৫1) ) ব্যবস্থা করিবে । ইহাতে দেহ হইতে বিষ দূরীভূত হুইছ্া যাওয়ার সুবিধা হইয়। 
থাকে । রোগীকে যত বেশী জলপান করাইতে পারা যায়, ততই তাহার দেহ হইতে 
রোগবিধ দূরীতৃত হন থাকে । এতদবে ঘর্বকারক ওমৃত্রকারক গুনদও বিশেষ 
উপযোগী । 

অমন্নি হা-রোগীর ঘুম ন' হইলে শরীর আর দুর্বল হইয়া! পড়ে। শীতল জলে 
স্পঞ্জ ও মাথায় বরফ দিগে আপনা হইতে নিছা হইয়া থাকে । যদি কিছুতেই নিদ্রা না 
হয়, তাহা হইলে নিদ্রকারক ওঁষধ বাবনথার করিবে । এতদর্থে__ 


1২৩. 
প্যারাল্ডিহাইড, দা ১ ড্রাষ। 
সিরাপ অরেন্সিয়াই ্ ১ড্রাম। 
একো! $ মোট ১ আউন্স | 


একমাত্র । শযর়নকালে একমাত্র সেব্য। 

ক্লোরাল হাইডেট নিদ্রাকারক হইলেও, ইছা ভ্ৃংপিণডের অবলাক বলিয়া! আমি 
ব্যবহারের পক্ষপাতী নই। লুষিষ্ভাল্‌ বাবার করাও উচিত নছে। 

প্রলাপপ-জর বৃদ্ধি হইলে অনেক রোশী একটু আখটু প্রলাপ বকে।কিন্ধু তাহা 
ধর্তবার যধ্যে নহে । স্পঞ্জ করিলে এবং মাথায় বরফ দিলেই উহ কমিথ! বায়। 

"নেক সময় রোগী অনবরত থুব টীংকার করিম্বা ভুল বকিতে থাকে হবং মধো যধ্ো 


১১৪. __চিকিৎলা: 'প্রকাশ। [৩য় সংখ্যা 1 
জোর করি। উঠিতে ষায়। এরূপ অবস্থা হইলে, তখনি ত ভি অভতিকারে বনোঁষোগী হওয়া 
উচিত। কারণ, তাহা ন। হইলে ইছার ফলে রোগী অত্যন্ত অবসর হুইয়। পড়িতে পারে। 
এন্ধশ' প্রলাপের প্রতিকার এ সর্বপ্রথষে শীতল জলে স্পঞ্জ করিয়া ও মাথায় বরফ দিয়া 
দ্বেখিবে; তাকাতে যদি প্রলাপ না কমে, তাঙ। হইলে নিয়লেখিত গধধসী ব্াবহার করিবে) 












ক রশ 


২, 
সোডিয়াষ ক্রোমাইড. ০** ১* গ্রেণ। 
ক্লোক্াল হাইড্রেট 2 . ১৯ গ্রোণ | 
স্পিরিট এমন্‌ এরে| মাটি. "-. ১৫ মিনিম। 
সিরাপ সিম্পল ও ১/২ ডাষ। 
একো য়া .. যোট ১ আউন্দ 


একজ একমাত্রা তংক্ষণাং সেবা । 
এই ওষধেও যদি কোন ফল না হয়, তাহ! তলে হাইকোসিন হায়ডোব্োধাইড. 
১/১৫০' গ্রেণ মাত্রায় অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকন দ্িবে। 
এরূপ রোগীকে কখনে। এক রাখিবে না! । রোগীর নিকট সঙগাসর্কাদা একজন লোক 
থাক। আবহাক। ৃ 
ক্ো্টব্র কতা | টাইফয়েড, নারী; কোষ্ঠবন্ধতা থাকাই ভাল। কো্ঠবন্ধতার 
চিকিৎসার জন্ত কখনও জোলাপ দিতে যাইছে না। জোলাপ দিলে ক্ষতযুক অস্ত্রছিত্ 
হই যাইতে পারে । কোষ্ঠবন্ধের জন্ত প্রস্কোক্গন হইলে ছুই একদিন অন্তর নিসিরিন 
দিয়। বাহে করাইবে ; ইহা ব্যবহারে কোন ভয়ের কারণ নাই | এতশর্পে-_ 
৮6. | 
গ্লিসিরিন ও ১ 'আউন্গ। 
ঈষতফ জল ৪ ১ আউন্দ। রে 
একত্রে ষিশ্রিত করিয়া, একটী কাচের পিচকারির সাহায্যে মলদ্বারে প্রয়োগ করিবে। 
শিশুদের পক্ষে মিসিরিন সাপোজিটারি ব্যবহার স্ুবিধ।জনক | 
শুল্ল্সাঙ্মন্র ।-শধিকাংশ টাইফয়েড রোগীর প্রতাহ ২৩ বারবান্ধে হইতে দেখা 
যার) ইহার জন অবশা কোনরূপ চিকিৎসার মাবশ্যক হয় না। কিন্ত ই! 
অপেক্ষা ঝধিকবার বাঞ্থে হইলে, তখনি উহীর গ্রাতিকা রার্থ দন্ধবান হুওয়! কর্তৃবা। 
টাইফয়েডে উদযাময় তিন কারণে হইতে পারে। যথ? £-- 
(ক) খানের গোলযোগ বশতঃ | 


. (খ) অন্তস্থ ক্ষতজনিত উত্তেজন' হেতু। 

প্রথমে গেখিতে হইবে যে, খান্ডের গোলযোগে এইরূপ উদরাধক্ উপস্থিত হইতেছে কি নাও, 
অনেক লময় কঠিন খাস্ বা বধের জন্ত উদরাময় হয় । এঝপ হইলে ছধ ও অন্ত সকল প্রকার 
কঠিন খান বন্ধ করিয়া, রোগীফে কেবলমাত্র ছানার জল, খোল ব1 এলবৃশিন ওয়াটার দিষে। 


২১শবধ।] চি এ টকা ত্বরের চিকিতসা । ১১৫ 


রোগী; রর তি €পট  ষ্প। ৰ নেটে, বাধ। থাকে, তাহা হইলে উদরাময় বন্ধ করিবার জন্ত 
ওষধ না দেওয়া ডাণ। যদি পেটের মাপ বা পেটব্যথ। না থাকে, তাহা! হইলে 
নিষ্লিখিত ইষধ প্রয়োগ করিবে 





মস রর ও "আপি 





১1 1২5. 
ট্যানালবিন্‌ রো ৫ গ্রেপ। 
একমাত্র! ; প্রত্যেক পুরিয়া তিন ঘণ্টাশুর সেব্য । 'অপবা-_ 
২। 1২৫: 
বসমাদ সালফ কাব্বলাসদা **' ১০ গ্রেণ। 
এালত, ইপিকাক কে রঃ ৫ গ্রেপ। 


একত্র এক পুরিয়া। ভীয়োজন মত প্রত্যহ চারেবার সেব্য। (পালভ. ইপিকাক 
কম্পাউগডে আক্ম পাকায় যতদুর সম্ভব হহ: ব্যবহার না করাই ভাল ; শিশ্টদের ইহা! 
কখন দিবে না: 

উদরামম় [কড়,তই না! কামলে মফন সালফেট ৯:৮ গ্রেল, ১ সি, সি, পরিশ্রত জলে 
গলাইয়া অধিক ঠঞ্জেকসন 'দবে। পেটের ফাঁপ থাকিলে ইহা ব্যবহার করিবে না 
এবং শিশ্দেন ও কখনগশু দিবে না । 

অজ্েল্স ক্ষত হইতে ল্রক্ভুত্লান্ ।- দ্বিতীয় সপ্তাছের মাঝামাঝি হইতে 
তৃষ্তীয় সপ্তাহের ৫ পনস্থ, রোগীর অঙ্গের কত হইতে রতম্রাবের ভম্ম থাকে । রক্কত্রাব 
দমনাথ 'নয়ল-খ ত বাবস্থাপ্ুল 'অবলম্বনীর , যা - 

(লু) বাহির সহত রন্ু দেখা দলে তখনই চিকিংসার ব্যবস্থা কণ্রতে হইবে। 
একপ ক্ষেতে আছ? ক মগ ভি অথাং আকুঞ্চণ এবাহ (10715107155 1 যতদুর সস্তুব কমাইবার 
চেষ্টা করিতে হবে কারণ, অন্রে বিশ্রামের অবসর না দিলে, ক্ষত আরোগ্য হইতে 
পারে না। কেগংকে চুপ করিয়, শুয়াইয়া র'খবে এবং কোন প্রকার নাড়াচাড়া করিবে 
না। আানও বদ বাখবে। | 

(হা; র্রেগক কোন প্রকার খাস্থ খাইতে দিবে না খাস ছেওয়ার প্রয়োজন বোধ 
করিলে, মলঙ্জাএ ০: ম্কোজ প্রয়োগ করিবে । রক্তের সংঘমন শ্তি (09860)1351109 
বৃদ্ধির জণ্ত কাল. ০ম প্রয়োগ করিবে । এতদর্থে_- 

৩। 1২০, 
কাংলসিয়াম্‌ ল্যান্টেট ই ১৫ গ্রেণ। 

একমাত্র; .£উন্দপ একটা করিয়া পুরিয়া ২ বা৩ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে দিবে । 

প্রয়োজন হইলে, ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড. ৭২ গ্রেণ মাত্রায় ১* সি, সি, পরিশ্রুত জলে 
স্রবকরিয়! শিরামধো ইঞ্জেকসন দিবে। 

(গ) রো: পের উপর বরফের থলি দিলে ভাল হয় থলিটী একটা গোল! 
(০751৩ ) হতে এমনভাবে ঝুলাইয়। দিবে যেন উছা পেটের উপর আল্গা বা আল্তে! 

আবাড়.ং 


বনি ছি (৫০ পাবি এ ০৫০ - ক ৩ এসি বা হক “উরি হত তারা "উপ উট ছি উট কউ প--.৭৯০ এ সত ও সঙ ৬ জপ উহ ৮ সত 


১১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | ৩ নংখ্য। 


* হস * -- -৮০ "যয, সি ০ শর 





চুপে ক্র 


ভাবে ধাকে এনং পেকে চাপ না পড়ে। পেটের উপর এরি কাপড় চাপ। দি 
স্তাছার উপর থলি রাখিবে। 

(ঘা) সহি ইঞ্ডেক্চহনন্ন ।--রোগীন় যদি পেটের কাপ না! থাকে, ডাহা 
হইলে ১/৪ গ্রেণ যাত্রায় যর়ফিন সালফেট, ১ সি, সি, পরিশ্রত জলে দ্রব করিয়া তৎক্ষণাৎ 
অধংস্বাচিক ইঞ্জেকসন ?িবে। ইহ! অস্ত্রের আকুঞ্চণ প্রবাহ কমাইয়। দেয় এবং তাহার ফলে, 
যে শিরা ছিড়িয়া বুক্তপাত হইতেছে, তাহার মুখে রক্ত জযিঃ! শ্রাব বন্ধের সুযোগ প্রঙগান 
করে। শিশুদের মফিন দিবে না। 

(৬) লিল্সাঙ্ণ ইণ্ডেেকঙসন্ন | - নর্খ্যাল্‌ হুশ সিরাম ১* হইতে ২ সি, সি, মাত্রায় 
পেশীষধ্যে ইঞ্জেকস্ন দিলে, বিশেষ উপকার হইতে দেখা যায়। 

অধুনা অনেকের মত এই যে--টাইফকেডে অস্ত্র হইতে যে রক্তপাত হয়, তাহার কারণ 
টাইফকেড, জীবাণু নহে__ইঞার সহচর ট্রেগ্টোককান জীবাণু, এই কাপে নর্দ্যাল হর্শ 
সিরামের পরিবর্তে, ১ হইতে ২০ সি. সি, এন্টিষ্রেপ্টোককান্‌ সিরাম পেশীযধো ইঞ্জেকসন 
গিলে, অনেক সময় বেশী উপকার পাওয়! ফাঁয়। 

ভ) স্যালাইন্ম । -অত্যধিক রঞ্ঠশ্রাবের ফলে রোগী অত্যন দুর্বল হইয়া পড়িলে, 
রোগীর শিরানধো স্তালাইন সলিউসন ইঞ্জেক্ষসন করিবার প্রয়োজন হইতে পারে। এই 
রোগে মলদ্বারে স্তালাইন ইঞ্জেকনন রেট ইঞ্জেকসন দেওয়1 উচিত নছে। কারণ, উন্থাতে 
স্তরের আকুঞ্চণ প্রবাহ ( (১০115171515 ) ক হওয়ায় রকুপাত বাড়িয়া যাইতে পায়ে । 
সথতঝ।ং ইন্থা ইপ্ট 1ভনাস ইঞজ্জেকসনকুপে প্রাদোগ করা করবা! 

অনেকে স্থানিক রকতীব বন্ধের জঙ্জ এডিনালিন সলিউসন সেষন করিতে দেন; 
কিন্ত ইহাতে কোন উপকার হইতে দেখা ফাঁঘ় না| এমিটিন ইপ্জেকসনও উপকারী নছে। 

অজ্সে টি হওস্তা (1১010017007) 1 অগ্রে ছিদ্র হটয়াছে বুঝিতে পারিলে, হি 
সম্ভব হয়_-তখনি রোগীর উদরে অস্ত্রোপচাক্স করিধা অস্ত্রের ছিডর সেলা্ট করার ব্যবন্থ। 
ফ্যভীত, আর জন উপায় নাই। 

পেউ্উম্' পা নিরলিখিত কয়েক প্রকারে ইহার চিকিৎসা কর! যাইতে পারে। 
থা ১- 

(ক) অধিকাংশ ক্ষেত্রেই খান্তের গোলযোগে পেট ফাপে। এরূপ ক্ষেয়ে হধ প্রস্তুতি 
বন্ধ করিয়া, ছানার জ৭, ঘোল, ডাবের জল প্রন্ৃতি দিলে পেটের ফাপ কষিয়া যার়। 

(খ) রোগীর পেটের উপর নিষ্ললিধিত উপায়ে তার্পিন তৈলের সেক (4৮9৩7007৩ 
899১5 ) দিলে তেটকাপ। আনেক স্থলে শী কম পড়ে। প্রবহতঃ রোগীর 
পিঠের নীচে একখানি লন্ব। ফ্লানেল পাতিবে। তারপর এক বাটি খুব গর 
জলে ১ ভান ভান তৈল দিনা, এক টুক্রা ফ্লানেল সেই জলে ভিগাইয়। লইবে। 
পরে রশর্টনল্টী বেশ করিয়। নিংড়াউয়া, তগণাং উদ পেটের উপক 


চা বধ, চিকিৎসা-তব-টাইফর়েড'স্বরের (চকিৎুল। | ১১৭ 


িেসেগি গাছে শ স্সক্ঞ গত নিযে যরয 





২ শাঙাটি, ৮০ 


চাপ সপ ইহার পর পিঠের নীচে হে ফ্লানেলটী পাতা আছে, সাহার ছুইফিক পেটের 
সাঃনে আ.নয়! বাধিয়। দিবে । উহাতে অনেকক্ষণ গরম থাকিবে । 

(গ) মলম্/রে গ্লিসিরিন দিয়া] বাহো করাইয়া গ্রিবে। 

'খঘ) রোগীর নূরশ্রস্থির কোন পীড়া বদ না থাকে, তাহা হইলে ১৭ ফেৌঁপট! 
অস্বেল টার্পেন্টাইন সবন করিতে দিবে। একপ স্থলে পূর্বোনিখিত পিনামন নিকশ্চার 
অথব| স্তালে,ল পাউডার দিলেও উপকার হয়, 

'অন্্রনালীর অসাড়তার জন্ত যেখানে পেট ফাপে, 'সথানে খুব কম মাহায় প্রীকনাইন 


প্রয়োগে উপকার হয়। এতদথে-_ 
৫1 1২০. 
লাইক ইীকনাইন হছছিড্রোক্রোর টা ৩ ষিনিম। 


জল এ ৪ ২ ড্াম। 
একধাত্তা। প্রতিমাত্র! ৩৪ পট অস্থর চ!রিবার পধ্যস্ত দিবে। 


(৪) হলগ্কারপণে রেক্টযাল টিউব । 1২৩17] 1০১) দিলে, অস্ত্র হইতে গ্যান বাছুর 
হইবার মুবিধ! পায় এবং তাহাতে পেট ফাপাও কম পড়ে । 

শিজক্কোজ্য প্রলগাহ (0০1০০১41115 )--পিত্বকোষে বেদনা হইলে ১, গ্রে 
মাত্রার প্রতাহ তিনবার করিয়। হেল্সামিন খাইতে দিলে উপকার হয়, 

গ্রজ্সাবেক গোলোম্লোগ-টাইফছেড জবে অনেক সমহ রোগার মুত্রাধাবে প্রশ্রাব 

সঞ্চিত থাকিয়া ও, উহ! নির্গত হইতে দেখা হায় না। মুব্রস্থলীতে অধিকক্ষণ প্রজার জঙ্গি 
দেওয়! উচিত নছে। কারণ, ইহার ফলে মূত্রস্থলীর প্রদাহ ()581015)--এষন কি, মৃত্রস্থলী 
ফাটিয়া অবধি যাইতে পারে। এইন্বপ প্রত্র।ব বন্ধে প্রথমে রোগীর তলপেটের উপর সোবা ও 
নিষাদল প্রলেপ দিয়! দেখিবে | উচ্থাতে ফ্দ প্রআাব ন! হয়, তাহ হছইপে রবার ক্যাথিটার 
যথোচিত বিশোধিত করিয়া, তন্বার! গ্রত্রা করাইবে। একপ স্থলে প্রস্রাবের গোলোযোগ 
থাকিলে৪, রোগীকে ১০ গ্রেণ মাত্রায়'হেক্পামিন প্রতাহ তিনবার সেবন করিতে দিবে । 

স্পা প্রলাহ (21১15£0৭)-টাইফযেডে কখন কখনও শির1 প্রদা,হর ফলে 
উহার মধ্যের রক জমির, রক্ত চলাচল বন্ধ করিয়া পেয়। সাধ'রণতং পায়েই এইন্ধপ 
বেশী হইতে দেখ যার । আক্রান্ত পায়ে বেদনা হয় ও উহ! আড়ষ্ট হুইয়' থাকে । 

শিরা প্রদাহ হইলে আক্রান্ত অঙ্গটাকে সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম দিতে হইবে; অন্তথ! উছ্ছার 
নাড়াচাড়ার ফলে শিরার মধ্য হইতে জমাট রক্তের কুচি ছিন্ন হইয়া (580501650 ) 
রক্তপ্রবাছের সহিত দেহের অন্ত স্থানের ধমনী বন্ধ করা দিতে পারে। ইহার ফলে 
মৃত্যু পধান্ত ছওয়াও সন্ভব। পায়ের শিরাপ্রঙ্দান্থে, পায়ে ইকথিওল, গ্রিমিরিন ও 
বেলেডোনাুক্ত লিনিষেন্ট লাগা ইয়া, আহ্কুল হইতে জ্বারন্ত করিয়া__উরুসন্ধি পধান্ত ব্যা্ডে 
করিষে, তারপর পায়ের নীচে বালিশ দিয়া একটু উচু করিয়। রাখিবে ও উদ্ধার উদ্ভব পাশে 
প্ৃথুবালিস স্থাপন করিয়। দিবে। শিরদাছে নিয়লিখিতরপে ইকবিওজ প্রয়োগ 
করিলে ফেশ উপকার পাওয়া যার । 


১১৮ কিৎস।-প্রকাশ। | ৩য় সংখ)! 


হা, - ৮০ -৮ জবা, জি হায়ার 
র্‌ চ 











শা ক 5» পান্বজউ- ক 


1. 


ইক থওল পু ২ ড্রাম। 
লিনিষেন্ট ষেলেডোন! ... ২.ম। 
ম্লিসিরিন ৪ (1ম: 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, উল্লিখিতরূপে আক্রান্ত স্থানে গ্রয়োগ কবে । এই সঙ্গে 
রোগীকে প্রত্যহ ৩০ গ্রেণ করিয়া সোডিয়াম সাইট্রটু খাইতে দিলে খিনেষ উপকার হয়। 

হবল্পিত্গুলা দৌব্বধত্য ।--টাইফয়েড জবে প্রায়ই রোগীর হদপিশডের 
দৌর্বল্য উপস্থিত হুইয়! থাকে । পীড়া! প্রযুক্ত ইহার উৎপন্র স্বাাক। কিন্ধজনেক 
স্ময় চিকিৎসকের অবিষেচনার ফলেও, সত্বর রোগীর ভ্বদপিণ্ডের দুহিলতা উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়। 

হৃদপিও বাহাতে কাল হইয়। নাপড়ে তক্ষন্ত অনেক অতি সাবধান ক ংসক প্রথষ 
হইতেই ভিজিটেলিস প্রভৃ-ত ছন্পিণ্ডের উঞ্জেছ্গক ইধণ প্রয়োগ করেন । ঠহংর ফল এই হয় 
যে, তাহারা যে তয়ে ইহা! প্রয়োগ করেন, পরিনামে সেই ভয়েরই কারণ - ভদপিণ্ডের 
হর্বলতা উপস্থিত হইয়া থাকে । 

বার্ণাডে! সাহেব টাইফয়েডের প্রথম হইত ডিজিসেলিস বাবার কারতেন। আমে 
কিন্তু একপভাবে ডিজিটেলিস ব্যবহার কণ্রুতে বলি না। এইনপ 2ফোজনে ও অগ্রয়োজনে 
ডিজিটেলিস্‌ ব্যবহারের ফলে, কয়েক ক্ষপ্তে ডিজটেলিস বদান্ুতার লক্গণ এবং হদপিত্ডের 
অতিশর দৌর্কলা উপস্থিত হইতে দেখিয়াছি । 

নাড়ী অত দুর্বল, ক্ষীণ ও সঞ্চাপ্য এবং ছদ্পণ্ের গ্রদম শ্পসী € (0170 টিক 
5০১110 ) ক্ষীণ বোধ হইপে, তখনি ডিজ্িিটেলিল বাবহ!র কর +%লা-শংপ্রর্বে নছে। 
এতদর্থে- টিংচার ডিজিটেলিস ১৫ ফোট! যাত্রায়, প্রয়োজন হইলে ২৫ পাব পর্যন্ত দিবে। 


চ২০, 
টিংচার ডিজ্িটেলেস ১৫ “মনিম। 
একোয়। মেস্থপিপ ০ ১ ড্রাম । 
একমাত্রা। 


হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধের আশঙ্কা হইলে, ক্যাশ্কর ইন অয়েল ₹ পগ্রদ ইন ১ সি, সি, মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন করিলে উপকার হয়। 

ল্োগাহুলোৌর্ধতপ্যাশন্ছাম্ত ভিিক্ষিণ তন! ॥ ( 06121757125806105 জর 
একেবারে ছাঁড়িবার পরও দশ বার দিন রোগীকে আদো বিছানা? হইতে উঠি-ত দিবে 
না। এই সামান্ত নিয়ষটুকু পালন ন! করার ফলে, অনেক রোগী মার: মায়। মলমুন্র 
ত্যাগের জগ্ভও এই কয়েক দিন রোগীকে উঠিতে দেওয়। কর্তবা নছে। ৃ 

কয়েক দিন যঃবৎ পূর্বের স্তায় তরল পধ্যই রোগীকে প্রয়োগ কর। উচিৎ। জর 
ছাড়িলেও অস্ত্রের ক্ষত বর্তধান থাকিতে পাখে, একথা স্মরণ রাখ কর্'য। রোগীর পথ্য 
অতাস্ত সাঁবধানতার সহিত ধীরে বীরে বৃদ্ধি করিতে চইবে এবং তঞ্চল পথ্য হইতে সহসা 





২১শ বর্ষ] চিকিতসা-তন্ব-_শিশুদিগের কোষ্ঠবদ্ধ ১১৯ 
শা শপ সপ ০৮ আপা সপ পে 
কঠিন খাস্ে পরিবর্তনও করিবে না। এনদর্থে প্রথমে পাউরুটির ভিতরের অংশ, দুধে ব 
ঝোলে ভিজাইয়। খাইতে দ্িবে। তারপর রুমশঃ পুডিং, কাঁচ! ডিম, আলুণসদ্ধ প্রভৃতি 
দিবে। এই সকল থাগ্থ হজম হইলে, সকলের £এষে ভাত দি.ব। 

বোগ'র কোষ্ঠবন্ধত। হইলেও, কিছুদিন ঘাবং কোনরূপ জোলাপ ব্যবহার করিবে 
না। কল লিকুইড পাারাফিন দতে আপাতত নাই। অদ্ধবা এক আউন্স মারায় 
লিকুইড প্যারাফিন প্রয়োজনমত রাত্রে দিতে পারা যায় । 











সম উরি ও খর পা" বযানেস্মযছি ৮ হারট হা জারা” জজ 


শিশুদিগের কোষ্ঠবদ্ধ । 
৮01156108(1011 111 1111081105 


লেশখক--ভাও এ০ কে, এজ, আব্দ,ভ শুস্সাহেদ 9. 5০. ঠা. 9, 
হাউস সাঞ্জন, (প্রসিডেন্দ' জেনারেল হম্পিট্যাল 
কলিক'ত: | 

“০ স্িরারারটি 8৯০০-০৬-০৭ 


দেহ পরীক্ষ! করিয়। অধিকাংশ স্থলে শিশ্বদিগের কোষ্ঠটবন্ধতাঁর কারণ পাওয়া যাঁশ ন1। 
উহার কারণ নিপীত হয়-. তাহাদের পথা পরক্ষ করিয:। সেই জন্য শিশ্ুদিগের কোষ্টবন্ধ 
চিকিংসাগ পুর্বে-_-প্ি অপেক্ষা, শিশুর, পণ্া সম্বন্ধে পুত্খান্ুপুঙ্খরণপে পরীক্ষা করিয়া দেখা 
কর্তব্য । 

শিশু দিবসে কয়বর মলত্যাগ করিবে, ইহ: তাহার পদ্য ও সাধারণ স্বাস্থ্য উপর 
নিউর করে। সাধারণতঃ গে+হদ্পায়ী শিশু অপেক্ষ:, মাতৃন্তন্তপায়ী শিশু, দিবসে একটু 
আঅধকবার মলত্যাগ করিয়া থাকে । মাতন্তন্তপাম্থী শিশুর দিনে ছই তিনবার এবং 
গোহুগ্ধপ. মী শিশুর দিনে দুই একবার মলত্যাগ হওয়া স্বাভাবিক । আবার কখন কখন 
মাতৃস্তগ্তপায়ী শিশু দিবপে ছয় সাতবার মলতাাগ করিয়াও সম্পূর্ণ সুস্থ থাকে শিশুর 
মলের পরিমাণ ও সংখা! ঈষৎ কম হুইলেই, তাহার পিতাঘাত। চিন্তিত হন এবং শিশুর 
ফোষ্&বন্ধতার প্রতিকারার্থ বাগ্র হইয়া উঠেন । 

উৎকণ্িত পিতামাতা শিশুর কোষ্ঠবন্ধতার সবর প্রতিকার লাভের আশার চিকিংসকেব 
নিকট আগমন করলে, চিকিৎসকের প্রথম ও প্রধান কর্তব্য--তিনি ধীরভাবে অক্থসন্ধান 
করিয়া! দেখিবেন যে, বাস্তবিকই শিশুর কোষ্টবন্ধত1 জন্মিয়্াছে কি না ও উহা! কণ্তদিন স্থাদী 
আছে এবং উদ্ধার কারণ কি। “বাড়স্ত*পান্দী শিশু প্রত ছই তিনবার এবং (গাছুদ্ধপামী 


১২০ . চিকিংসা-গ্রকাশ। | | | ৩য় সংখ্য 


গিশু দিবসে ছুই একবার মলত্যাগ করিঝ। করিয়। থাকে” এই কথাটা মনে রাখিয়া, 
চিকিৎসক বিচার করিয়া) লইবেন--শিশুর গ্রনৃতই কোষ্টবন্ধত। জন্মিয়াছে কি না| 

হগাকণ- নিরলিখিত কয়েকটা কারণে শিশুর কোষ্ঠবন্কত! জন্মে । মুত্তরাং কোষ্ঠবন্ধের 
কারণ অন্থসন্ধান ও উহার চিকিংদা নব্বত্ধে চিকিৎসককে নিয়লিখিত বিষয়গুলর প্রতি 
লক্ষা করা ও অন্ুসন্ষিৎস্থ হওয়৷ কর্তব্য; যথ।-__ 

(১) আন্সিস্রর্সিত মজত্যাগ ।--অনেক স্যয়ে শুধু 'মভ্যাসের দোষেও শিশুর 
কোষ্টবন্ধতা জন্মে। প্রতাহ নির্দিষ্ট সময়ে শিশুকে যলংযাগ করাইব!র অত্যান করিলে 
দেখা যায় বে, শিগু খড়ির কাটার মত যথাসধয়ে আপনা হইতেই মলতাগ করে। শি 
প্রত্ন্থ যথাসময়ে মলত্যাগ করিষে, পিজ্তামাতা এব্ধপ ইচ্ছা করিলে, যাহাতে শিশু নির্দিষ্ট 
সময়ে আহার প!য়, তদ্বিষয়ে লক্ষ্য রাখ স্তাহাদের অবন্ঠ কর্তবা। মলত্যাগের সময়ে যদি 
শিশুদের কোন অন্থবিধ! ঘটে, যেষন--বতিরিক ক্ষুধা, কি শীতবোধ বা অন্ত কোন কষ্টদায়ক 
বাশারে তাহাগগের মন আকৃষ্ট হওয়। ) তা হইলে সেই সময়ে তাহাদের মলতা।গ জয়না। 
বঞ্চি নিত্যই এইরূপ অনিয়য ঘটে, ভবে অচিরে শিশুদিগের কোষ্ঠবন্ধতা উপস্থিত হয়। 
পক্ষান্তরে, পিভামাত। যদি শিশুর কোটবাধত। দেখিয়াই অবিলব্ষে বিভিন্ন প্রকারের ধধ 
সেবন ও সাঁপোজিটরী (59/০০৭1০7)) প্্ীভৃতি প্রয়োগ করিতে মারম্ড করেন, তাহা হইলে 
শিশু ক্রমশঃ শ্বতঃপ্রবৃত হইয়া মলত্বাগ করিতে 'অনভ্যস্থ হইয়। পড়ে। 

(২) খ্বীছ্য হজন্ম হহন্বান্স শল ল-গউনক্ান্্ী অঙাল্স জাব্যেক 
অবভ্ভান্ব ।-_শিশুদিগের গাগ্থ তরল পঙ্গার্ণ। এ খাগ্যের জলীয় অংশ, দেহের আবশাকীয় 
জলের অন্তাব পূরণ করিয়।, অবশিষ্টাংশ সুরা কারে.দেহ হইতে নিঙ্গীন্ত হইয়া যায়। জলীয় 

₹শ ছাড়! শিশুর খানে আর যে টুকু কিনিষ থাকে, তাহাও যদি শিশুর দেহের ওজন ও 
ঝদ্ধি এবং বয়সের অন্থপাতে অগ্ুপযোগ্গী ও পরিমাণে কম (10.110164/ 11 01811 
211৫ 002111109 ) হয়, তবে তাহা! জীর্ণ ও হজম হইয়! রক্কে পরিবর্ধিত হইবার পর, মলে 
পরিণত হইবার উপযোগী জীর্ণ পদাধ (/10117051] 15100৩) কিছুই থাকে না। 
স্থতরাং শিশুর বয়সের তুলনায়, তাহার খাস্ে সার ও অপার অংশের পরিমাণ কম হইলে, 
তাহার কোষ্ঠবন্ধত' জন্সিবার বিশেষ সম্ভাঁন। ৷ 

(৩) শিশ্ন অত্র €পশ্শিক্ষ ক্ষীঞ্প 1 (1.5 0 00175 01 171030165 
1010116 08617065065] ৬211) 1- শিইদিগের অব্ব-প্রাচীর (1170650621 511) পাতল! 
এবং ক্ষীণ। সেই জন্ত ইহ ভুক্ত জীর্ণাবঞ্ষে অসার অংশকে সহজে ঠেলিয় বাহির করিতে 
পাকে ন! বলিয়া, শিগুদিগের কোষ্ঠবন্ধ তা ঘট1 বিচিত্র নহে । ইহার উপর আবার বি শিশু 
রক্কহ্থীন ( 915957716 ), পিস্তেপর ও দূর্বল (79০০) হয় ভবে তাহার অস্ত আরও অধিক 
্ী৭ হুইয়। থাকে । একরপস্থলে অস্ত্রের স্কমষিগতি বা আকুঞ্চন প্রবাহ বা সঞরণশীলত। 
(1257141515৭) অতি মৃছ (91186197 ) হয়। সুতরাং এরূপ শিশুর কোষ্ঠবন্ধত! খুব 
সহজেই জন্মে । 





২.শবর্ |  চিকিগপদ।-তব-_ শিশুনদিগের কোষ্ঠবদ্ধ | ১২১ 


মিরা বট কত এ লি হও টি একা জি ৫ সদ তা এ বিলে সখি ব্্িন্ডি 





একে শিশুদের অস্ত্রের সক্রণশী "ত। ব! গণত)লতা মৃদু, তাহা ' উপর আবার তীর্ণা বশিষ্ 
অসার পদার্থের অভাব, এই উন্তয় কারণের একত্র সমাবেশ হইলে কোষ্ঠবৰতা 
অবপ্তভাবী। এন্প ছলে বৃদস্ত্রের নিয়াংশে ব দরলাস্ত্রে সামান্ত পরিমাণ মল সঞ্চিত হুইয়া, 
ক্রমশঃ উহ শুষ্ক হইতে থাকে । সরলাছের গতিশীলতার হ্রাস হইলে বা উ্। নিক্ষির 
হইলে কোঠবন্ধত! জন্মিতে পারে। 


(8) পথ্য গোশজম্লোগ (105050505953 )।-্পধোর গোলযোগেই 
অধিকাংশ স্থলে শ্িশুদিগের কোষ্ঠবন্ধত! উপগিত হইয়া থাকে। কিন্তু এই কারণটী 
শুনিতে যত সহজ, উচু] নির্ণয় করা তট! সহজ নহে। আমরা নিমিষে বলিয়! ফেলিতে 
পারি--“পথ্ের গোষে শিশুর কো বদ্ধত! জমিয়'ছে+ | কিন্তু বাগতবিক বিজ্ঞানসন্্ত উপায়ে 
এই কথাটা প্রমান করেঘা দিবার মত চিটিৎসক ও পরীক্ষাগার আমাদের দেশে ষে অতি 
বিরল, তাহা,ত আর কোন সন্দেহ নাই । শিশু পণ্যে বিতির পদার্থ । 0017500061715 ) 
কিক্প মাতায় আছে, রালারণিক পরীক্ষা ছার! (00971601155 00130171051 4575819-515 ) 
তাছ। নির্ণর করিয়া যদি কোন গোলযোগ দেখ ফায়, তবেই বল যাইতে পারে যে, শিশুর 
পথো দোষ আছে; তাগার পূর্বে বিজ্ঞানসম্মত ভাবে কাহারও বলিবার অধিকার নাই যে, 
পথ্যের দোষ আছে। 


পূর্বেই বল! হুইয়াছে যে, দাতৃগ্তন্ভপায়ী শিশুর মল অপেক্ষা, গোতগ্কপামী শিশুর মল কম 
কয়! এক্ষণে দেখা যাউক--ইহছার কারণ ৫ 2 

মাড়? ও গোহু্ বিশ্লেষণ করিয়া দেখ গ্যাছে বে, ষাতস্তন্তে শকরা । 9068৫ ) ও 
চৰবীর (7.1) পরিমাণ অধেক: ইহাদের এই *1ধিক্যের নিমিত্ত মাতৃস্তন্তপায়ী শিশু অধিক 
যলত্যাগ করে। পরীক্ষা ছার! ইছ। স্থির সিদ্ধান্ত হইয়া গিয়াছে থে, গোছুপ্ধে চিনি ও চব্বীর 
বাত্র। বৃদ্ধি করিয়া এবং ছানা জাতীয় পদাথের (1১৫০9:61%) পরিমান কম করিয়া দিয়া, 
উক্ত হুগ্ধ শিশুকে পান কঠিতে 'দলে, শঙ্ত প্রতাহ তিন চারবার করিয়। মলত্যাগ করে। 
আবার ছৃপ্ধে চিনির মাত্র। কমাটর, ছানা জাতীয় পদার্থের বা প্রোটীনের মাত্র! বৃদ্ধি করিয়া, 
শিশুকে সেই ছগ্ত পান করাইলে, শিশু প্রত্যহ একবার, কি ছইবার মলত্যাগ করিয়া! থকে । 
বদন ধরির। ক্রঘাগভ শিশু ছুদ্ধের চব্ব! জাতীয় অংশ হজম করিতে অক্ষম হইলে (০$77০101০ 
[৭ 11১01805007), শিশুর কোষ্ঠবন্ধত| জন্মে এবং উহার মল চব্বী ও সাবানযুক্ত হয় 
(5০৪৮8 5০০1 )। ইহার ফলে উহার দেহের পুষ্টিসাধনেরও বাাত্ত ঘটে । ছু 
সহিত অলপ পরিমাণ শ্বেতসার (9510) ) মিশ্রুত থাকিলে উহা! হজম হয় না; এরূপ হণ 
সেবনে শিশুর কোষ্ঠবন্ধত। জন্মে এবং যল শু্ক ছয় । গোহুপ্ধের সহিত অধিক পরিমাণে মণ্টোঞ 
( 8491৮০৩৩--এক প্রকার চিনি ) হিশ্রিত করিয়। শিশুকে সেবন করাইলে, তান্ার প্রত্যঙ 
ভিন চা্গিবার মলত্যাগ হয়। বিশুদ্ধ যল্টোজ সাধারণতঃ ছাপ ; বাজারে যে মন্টোজ পাওয়! 
ধার, উদাতে ডেক্সটিন ( 7১০৯:011 -.দ্রাক্ষাশর্কর!) নাক আর এক প্রকার চিনির তেজাল 


১২২ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৩য় সংখ্য। 


শর আনার হরর “কাজা » কু 
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থাকে? নে অধিক যাত্রীর ডোটুন সংযুক মন্টোর মিশ্রি করিয়। শিশুকে খাওয়াইলে, 
উবার কোষ্ঠবন্ধতা জন্মিবার সম্ভতাবন! থাকে । 

উপরোক্ত বিষয়গুলি লক্ষ্য করিলে বুঝা যায় যে, শিশুর পণ্যে চিনি ও চবর্ধীর ভাগ কম, 
ছান। জাতীর পদীর্থ বা প্রোটীনের মাত্রা বুদ্ধি এবং বহুদিন হইতে শিশ্ঠ চবর্বা হজম 
করিতে অসমথ হইলে, অথব] উহার পথ্যে অল্প পরিমাণে খ্বেতসার মিশ্রিত করিলে; অথবা 
উহাতে অধিক মত্রায় ডেক্সটানযুক্ত মণ্টৌজ মিশ্রিত করিলে, শিশুর কোষ্ঠবদ্ধতা 
হইবার সম্ভাবনা! 

হঠাৎ অগ্্রনালী সম্পূর্ণভাবে রুহ্ধ হইলে (4১০৪৮ 11006501771 005000৩0101) ) 
কোঠবদ্ধতা উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ইহার সহিত বম, পেটে যন্ত্রণ। ইত্যাদি অন্তান্ঠ 
লক্ষণ বর্তযান থাকে । উহ্থার চিকিংসা জন্ব চিকিৎসার অন্তর্গত, সুতরাং উছ। বর্তমান 
প্রবন্ধের আলে।চ্য নহে। 

শ্িন্ষিশুস্ন।-_মাতৃন্তক্তপান্ী শিশুর কোষঠ্ঠবন্ধতা জন্মিলে, স্তন্ত দিবার অন্তরালে 
খানিকট। করিয়া সিদ্ধঙ্গল পান করিতে দেওয়া উচিং। 

অনেক স্থলে শিশুর কোষ্ঠবন্ধত। দেখ ন। দিতেই, পিতামাতা শিশুকে স্বতঃপ্রবৃত্ত হই 
মলত্যাগ করিবার স্থযোগ ন। দির, বিরেগ্তক উষধ, মিলিরিণ সাপোজিটরী, এনিম! ইত্যাদি 
প্রয়োগ করিয়া থাঁকেন। এইরূপ বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসার ফলে শিশুর কোষ্ঠবন্ধ উপশমিত 
না হইয়া, বরং বৃদ্ধিই পাইতে থাকে . এক্লীপ ক্ষেত্রে শিশুদিগকে মলত্যাগ করাইবার চেষ্টা না 
করিয়া! যদি তাহাদিগকে বিন ষধে রাখা যায়, তবে যথাসময়ে আপন হইতেই উহাদের 
মলত্যাগ হইতে পারে। মাতৃন্তগ্ধপাদী শিশুদের কোষ্ঠবন্ধত জন্মলে, অন্ততঃ ৩৩ ঘণ্ট| 
বিন। চিকিৎসায় রাখ! উচিং ইতিমধ্যে নেক শ্লেই সহজে তাহাদের মলতাগ হইতে 
দেখা ষায়। 

থে সমস্ত শিশুদের পথ্য অগ্গুপোগা ও পরিম।ণে কম হওযার়, তাহাদের অস্ত্রে মলগঠনকারী 
জীর্ণাবশিষ্ট জসার পদার্গের অভাব হয়, তাছাদিগের পথোর মাত্রা বাড়াইয়! দেওয়া 
উচিত। 
কোঠ্ঠবন্ধ-প্রবপতার প্রতিকারার্থ শিশ্বপ্লিগকে নির্দিষ্ট সময়ে পথ্য প্রদান করা এবং যাহাতে 

নার্দ& সময়ে তাহার মলত্যাগ করিতে পারে, তদ্থিযয়ে বিশেষ যত্নবান হওয়1 কর্তবা। 

শিশুর পথ্য স্বনিয়ন্ত্রিত করা বিশেষ আবগ্তক। ইনার দ্বার অধিকাংশ স্বলেই 
কোষ্ঠবন্ধতা দূরীভূত হইগ্র। ধাকে | শিশুর পথ্যে শর্করা স্ব্ত| ও ছানা জাতীর পদার্থের 
আধিকা থাকিলে, উহাতে চিনির মাত্র! বাড়াইয়া ও প্রোটীন কমাইরা দিলে বিশেষ উপকার 
হুয়। এতদর্থে শিশুর পথ্যে দৈনিক এক ব। ছুই টেবল চামচ পরিমাণ ভশ)াক্েটাজ 
ব। হগ্ধশর্কর। (150603৩ ০1 50857 ০৫6 01116) দিলেই উদ্গেখখী সিদ্ধ হগ্স। ' এই 
সুগার অব. মিক্ষের যে সাষান্ত অংশ দেছের পোষণ কার্যে ব্যারিত ন, হইয় পড়িয়া থাকে, 
ভা। অস্ত্রের মধ্যে রাপাক়ণিক প্রক্রিয়া খারা উৎসেচিত হইয়া ( 61175110500, গ্যাসের 


২১শ বধ..| শিশুদিগের কো্ঠবন্ধ | ১৯৩, 
লই স্পা “সত 


আকারে পরিণত | হয় (এবং অস্্রকে বেদি করতঃ. হার, গ্রতিশীল্। ব্ধি- করিয়া 
কোষ্টবন্ধত1 দূরীকরণে সহায়ত। করে। যেখানে শিশু- যাক গ্রহণে অভাস্থ, 
সেখালে উদ্ধার পরিবর্তে স্নাধা-্রপ। ভিনিন (08175 588৭7) দিলে উপকার'কয়।. 
শিশুদ্দিগের কোষ্ঠবন্ধত| দূরীকরণার্থ শল্লভল আল্টোজেল (19919 -3421009৮), 
স্তার উপকারী দ্বিতীয় পদার্থ ছে কি ন1, সন্দেহ ।. শিশুদের পণ্যের সহিত দৈনিক-..ঢুই 
টেবল, চাষচ পরিমাণ তরল যণ্টোজ মিশাউয়া দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। -বঙ্গি উঠতে: 
উপকার ন! হয়, তবে উপকার ন। হওয়। পর্যস্ত উহার মাত্র বুদ্ধি করা কর্তব্য। .. 

শিশুর পথ্যে চব্বার অংশ কম হওয়ার [নমন্ত কোষ্ঠবন্ধতা উৎপন্ন হইলে, উহার 
প্রতিকারাধ পথ্যে ভুভীষ্ম (07691) ) ক্রমবদ্ধিত মাত্রায় ফোগ করিয়া দিলে সুফজু হয়। 
চবর্ধীর অংশ বাছাতে শতকর! চারিভাগের অধিক না হয়, তথ্গিষয়ে বিশেষ লক্ষ: রাখ 
কর্তব্য । কারণ, চর্ধির মাত্রা অধিক হইলে, শিশুর চবিব অসহ্য ড'সূ্টারা 
ওজন হাস প্রাপ্ত ছয়। : [ও 

পথ্যে শ্বেতসারের আধিকা জনিত কো্তবন্ধত।র প্রতিকারার্থ, পথ্য নী অংশ 
বৃদ্ধি ও শ্বেতপারের অংশ কমাইয়1 দেওয়! কর্তব্য । 

আট মাসের অধিক বয়স্ক শিশুদিগকে ফলের রস সেবন করাইলে, বিশেষ উপকার 
হয়| কমল! লেবুর রসের বিরেচক ক্রি অত সামান্ত বলিয়া, উদ্ধার উপর নির্ভর কর! 
যায় না!) আহ্ুরের রস এ বিষয়ে অপেক্ষাকৃত উপকারী । 

পণোর স্ুনিয়মে কোষ্ঠবন্ধতা নিরাময় না হইলে, অনেক স্থলে অতি মৃদধ বিয়েচক 
ওবধের সহায়তা গ্রহপ কর! ছাবগ্তক হইয়া পড়ে। এতদর্ধে নিয্ললিখিত কমেকটী ওধধ 
বেশ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হুয়। | রঃ 

ব্মিক্চ ভবন আ)াগন্সেস্পিম্তা ( ১175 ০1 11327759515 )  _শিশুদিগের পক্ষে 
ইহ! জতি উৎকৃষ্ট ফিরেচক ; দৈনিক এক ড্রাম মাত্রায় হৃগ্ধের সহিত সেব্য। 

ক্নিলাগী সেনা 5১19155৩015 01-এক বৎসরের অধিক বরস্ব পিশুকে ইহ! 
আধ হইতে এক ড্রাম ষাত্রায় রাত্রে শহ্নের পূর্বে সেবন করান কর্তধা। তি. 

স্পিলসাপ সন্ব কগালিষ্ষণের্পিক্ষ। ফি ।- এক বৎসরের অধিক বয়স্ক শিুকৈ 
১/২---১ ড্রাষ মাত্রান্ঘ উপরোক্ত নিয়মে সেব্য। ৰ 

ক্যাষ্টর অয়েল সেবন করান উচিত নহে। কারণ, উন)? কড়া জোলাপ এবং উহা 
সেবনের পরে কোষ্উবন্ধতা বৃদ্ধি পাস । 

জিম্ুজজ প্যান্সাফিজ্ন ।--শিশুদিগের কোষ্উবন্ধত1 দুর করিবার: লক্ষে জ অতি 
উপযোগী ওষধ। এক ব। হই ড্রাষ মাত্রার, খালি পেটে প্রত্যহ হইবার করিহা ইহা খাওয়ান 
উচিৎ। 

অমনিলভ্ভ আবন্মেজল ॥ ইছাও একটা উৎকৃষ্ট. স্বছ বিরেচক ওঁধধ। চন জাতী, 
পথ্যরূণেও ইহা প্রয়োগ করা বাইতে পারে। ইহা! আহারের পরে গ্রভ্হ তিনবার 

আ বাড়-”৩ 








১২৪ . চিকিৎসাপ্রকাশ। রান [তর সংখ্যা 





করিয়া বদল (বলার টে নু সা সরলান্ত্ের ভিতর 
গবেশ কন্ধাইয়া ফেওযা যাইতে পারে। : স্যার ক্যাথিটা/রর সাহাষে। তিন চার আউল 
পরিষাণ অলিত অন্বেল অস্তেন্ব ভিতর প্রবেশ করাই! দিয়া, সমস্ত রাজি রাখিয়া দিলে, 
পরছিন প্রভাতে দাঁধারণতঃ পরিফারভাবে মলঙ্যাগ হইয়া থাকে । ্‌ 
এপগাক্ত-ঞএগান্ (48৭7 8071 )1--এগার এগার চুর্ণ দৈনিক এক ঘা! ছইত্বান 
বাত্রা পিগুকে লেখন করান বাইতে পারে । অস্ত্রিক রসের সংস্পর্শে ইছা স্বীত ছইয় 
অস্ত্রে সঞ্চরণশীঙতাঁর উদ্েক এবং তহশতঃ যন নিঃসরণের সহায়ত! করিনা! থাকে । এই 
ওঁধধ ব্যবহাযে স্বাদ! হৃফল পাওয়। যায় না। 
হঙ্যাক্ফান্তা জ্যাক বাতা (0950816 5500505 )1--ইহাও একটী উৎকক্ঠ 
হৃছ বিয়েচক খঁবধ । ১৫ হইতে ৪৫ ফোট, পর্য্যন্ত প্রত্যহ তিনবার করিয়া ইছ1 সেবন করান 
ধাউতে পাযে। 
নির়লিখিত ব্যবস্থা কয়েকটী শিশুদের ফোষ্ঠবন্ধতাঁর উপযোগিতার সহিত ব্যযহত হয়। 
১1 ৩ 
এক্সট্রা ক্যাক্কার৷ স্তাগ আজ পিরুইড ১. ১৫ যিনিষ। 


এনাট্রান্ট গ্লিসিরিক্কা লিকুইড : রঃ ১৫ মিনিয়। 
সিরাপ অন্বেঞ ? রর ১৫ ষিনিষ। 
ক্লোয়োফর্ম ওয়াটার ৃ ০০ এড ৪ ভ্াষ। 
একত্র ১ যাত্রা) প্রত্যহ ভিনবার সেবা ॥ 'অথব।-_ 
২ হ, রী 
লোডিছাষ সালফেট রঃ 2 ৫ হ্রোণ। 
একাট্রাক্ট ক্যাস্কার) স্তাগ রাজী লিকুইড রঃ ৩ ষিনিম। 
গ্লিসিরিন 5 , € মিনিম। 
একোর। সিনামন | রর এড ৪ ভ্রীম। 
একত্র একবাহ।। প্রত্যহ তিনবার সেবা । অপবা-- 
৩ | ৪ ্‌ 
টিং নঝতষিকা রর ১/২ নিনিষ। 
টা জিঞ্ার ্‌ নি ২ বিনিষ। 
টাংছাইয়োসায়ামাস রহ ৫ হিনিষ। 
টীং এলোজ রর ৪ দিনিষ। 
পিকাপ সেন! ৃ্‌ **+ ১৫ ধিনিষম। 
 ভিল ওয়াটার রঃ এড ৪ হাষ। 


একজ একমাজ1। প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
পেটফ পা থাকিলে এই শেযোক্ত পি বিশ উপলাদী ইহার গে 


২৪. 


২১শবর্ধ)  উপদংশ পড়ার আধুনিক চিকিৎস। | ১২৫ 





 সয়লাহের নিশ্রি্ভার দিবিত্ত কোষ্ঠবন্ধতার উৎপত্তি হইলে প্রিক্পিন্সিঞ্প ব্যবহারে 
উপকার ছয়। কিন্তু উহ! কোন মতেই ক্রমাগত প্রত্াহই ব্যবহার কর! উচিৎ নছে। 
অত্যন্ত অধিক কোষ্ঠবন্ধতা হইলে সাবান জলেয় এনিম! গ্রয়োগ কর! বিধেয়। যল 
অত্যন্ত কঠিন হইলে, ঝাত্রিকালে অলিভ অয়েলের এনিন! দিয়, উঠা! সমস্ত রাজি রাশিয়া, 
প্রাতেঃ সাবান জলের এনিয়! দিলে সুফল হয়| | 


পভ িজাঠিেম ডর 


উপদংশ পীড়ার আধুনিক চিকিৎসা! । 


[100010 1192011011 01 ১৮0111115. 


জেখন্-_ভাঃ জল্লেত্রকুালপ দাস্প ঘর.) 0. 06,855. 02. 5) 
তি. 1. 07, 02888) 


( পুর্ব প্রকাশিত ২য় সংখ্যার (জ্যেষ্ঠ ) ৭৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ), 


গু ঙ 
৪৪৪৬৩ শরহে 





অতঃপর একটা ম্পিরিট লা(ম্প, বা ষ্টোত. কিন্ব! তোলা উন্ুন চেয়ারের নীচে রাখিকা, 
উচ্ার উপরে একটা বড় বাঁটাতে বা হ্াড়ীতে করিয়া জল চাপাইয়! স্বিবে। 
এই জল্গ কুটির! উহ? হইতে বান্প নির্পত হইবে এবং উচ্হা রোগীর সর্বাঙগে সংলগ্র হইয়া 
ঘর্ধ নিঃসরণ হইতে থাকিবে । এইকপে প্রচুয় ধর্ম নিঃস্ত হইলে, ঘরের দরজ। 
জানাল! বন্ধ করতঃ) রোগীকে কখলমুক্ত করিয়া গাঁষছা! দ্বার! উত্তষযরূণে শরীর সুঙ্থাইয়া, 
পুরু চাদর চাপ! দিয়া কিছুক্ষণ গুইয়! থাকিতে বকিবে। সাবধান হুইবে--ভেপারবাথের 
পন যেন স্থল! ঠা না লাগে । তাহ! হইলে বিপদ হইবার সম্ভাবনা। রোগী বেশী 
দুর্বল বোধ করিলে, ১ ভরা স্পিরিট এমন এরোষেটিক সেবন করিতে দিবে। এইরপ 
বাথ সপ্তাহে তিন বার ব্যবন্থেহ । 

৫৯) নিয়লিখিত উবধটার দ্বার! রোগীর দন্তষাড়ি পেন্ট করিয়! ছিবে।-- 


1৩, | র | 
টিংক্র্যাথেরিয়া টা € ড্রায। 
টিং হিদদাা রঃ - € ড্াষ। 
ষ্টংবার্থ 2 হড়ষে।. 

একজে নিভ্িত.কর।.. | | 


. : ক্ৌদীরক শ্রত্যেকবাও পৌর্চিনিরিক দততধাধন. কে উপ, ছে: ই 
লা্ুজললত গত এর 


১২৬. 00 নহ্রিকিৎলানপ্রকাশ। [ওযু সংখ্যা 





..(৯* )ক্ষতহুক ক্টোমাষ্টাইটিল্‌ (03166:958 96017881015 ) ছইলে, উদ্ভাতে কষ্টিক 
হাইভোতরিক এসিস্ক অথ্ব! সিলভার নাইট্রেট লাগাইয়। দিবে। 
₹;: (১১:)- আন্রিক জক্ষণাবলী বর্তমীনে ( উদরাময় প্রভৃতি ) রাত্রে-শয়মফালে ৫ হইতে 
১. গ্রেণ হারার ভোগা পাউডার সেবন করিতে দিবে। ] 

(১২) খার্কারি চিকিৎসার পরে রোগীকে কিছুদিন কুইনাইন এবং আয়রণ, গ আর্সেনিক, 
লিকুইড এক্ট্রান্উ অব কোকফে। এক ড্রাম মাত্রায় ছথব। মরিয়ানি ওয়াইন ব্যবস্থ। করিবে। 

(১৩) রোগীর পথ্য সহজপাচ্য এবং পুষ্টিকর হওয় আবস্তক । ছা!ন। এবং 
স্তানাটটোজেন বেশ স্থপথ্য | 

(২) পাক্ুম্ছুলী ব্ নি শপ্পস্নর্গ। মার্কারী প্রয়োগে এইরূপ 
উপনর্গ বড় বেশী" দেখ। যায় ন1 এইরূপ উপসর্গ উপস্থিত হইলে, মার্কারির সন্িত অছিংফন 
অথবা থেবেইন কিবা ভোভার্স পাউডার প্রযোগ কর! কর্তব্য । এই সকল ওঁষধ ব্যবহার 
করিবা' পূর্বে কার্শিনেটিড (বাযুনাশক) এবং এসেন্স অব লিঙ্নার প্রথমে ব্যবহার করিয়া 
দেখ উচিত। 

অমেক স্থলে দেখা গিয়াছে যে, স্ষার্ধাপেক্ষা সবল পাকস্থলীও -সম্করণে মার্কারি 
সন্থ করিতে পারে ন।। স্থতরাং এই গ্রকার কোনও লক্ষণ প্রকাশ পাইবামাত্র কিছুদিন 
যার্কারী চিকিৎসার বিরাম দেওয়া কর্তব7। এইরূপ উপসর্গে কফি এবং স্থরাপান নিষিদ্ধ। 
তরল খাস যাহ। সাধারণতঃ খাওয় হয়, জীহার পরিমাণও হাস করিয়া দেওয়| কর্তব্য | 
... প্রপ স্থলে আবশ্তক হইলে . মার্কাক্জিজ গ্রয়োগরূপ পরিবর্তন করিয়া দিবে । অথবা! মাত্রা 
স্াস.করিবে.কিত্ব! অন্ত কোন গ্রকার মাক্চীরি চিকিংসাপগ্রণালী অবলম্বন করিবে । মার্কারি 
চিক্ষিৎস! ধরিয়া, থাকিলে, অবশেষে রোগী ইহাতে অভ্যস্থ হইয়া! পড়ে । 
»৫ফষল, শাক সঙ্গী, এবং উঠ বিরেচক, খষব ব্যবঃ$র নিদ্ধ । | ঘা 
- -(৩০)- ত্গহি ক পুঞ্ আধন্সেল ল্যাহ্াত 2-_মাকারী চিকিংসার রোগীর 
দৈহিক পুরি সাধনের বাঘাত হয়। দৈহিক পুষ্টি সাধনের ব্যাঘাত জঠ অবসন্ন তা, রকরত্থীনত, 
ক।রি, দৌর্বালা, ইত্যাদি উপস্থিত হইতে পারে। ইহার প্রতিকার নিয়লিখিত ব্যবস্থ 
অবলম্বনীয়। বথা-- - 

(১) সাবধানতা সন্কিত এবং মধো মধ. বিরাম দিয়' মার্কারি রাবহার করিবে। 

(২) নিরমিতগাবে রোগীর ওজন গ্রহণ করিবে। বদি ওজনের হস দেখা যায় 
তাহ! হইলে কিছুদিনের জণ্ত চিকিৎস! পরিবর্তন করিবে। 

(৩) উতর খান ( রলগকারক ও পুষ্টিকর) এবং প্রচুর দ্ধ পানের বাবস্থা করিবে। 

(৪) চ্র্গেক্স শুগস্মর্গ । বার্কারী দ্বারা চিকিৎসায় অনেক সময়ে বিবিধ 
চর্শ পীড়। উপস্থিত হইতে দেখা বায় ' বথ। £-- 

+চ(কক )০লউজ্তে জন্নান্যু সৎ সম্গাক্লোগ। ইয়েক?নের স্থান পার পই 

অনেক সনষে এই কষ্টকর উপপর্ণটীকে ব্মতিক্রম কর যায়। | 


২১শ বর্ষ] পদংশ গীড়ার আধুনিক চিকিৎুসা। ১২৭ 


খর হও আচ রা, পা শর পত্রী আগ বিচ বর চার উদ বা" দি ইটা 2 ব্য পচ পাচ 


(শব) অসম্মান হুল্লিখিস। মার্কারীর অসহনীরত। হেতুই এইরূপ চর্শরোগ 
প্রকাশের অন্তত প্রধান কারণ। মার্কারি দেহ মধ্যে সঞ্চিত হইয়াই এইরূপ ইরাপশন 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

রোগীকে অল্প মাআর মার্কারী প্রয়োগ করতঃ ক্রমশঃ সহ কারা, ধীরে ধীরে মাত্র! 
বুদ্ধি করিলে, অনেক সমনয়ে--এই উপসর্গের আক্রমণ হইতে রক্ষা] পাওয়! বায় । বদিও 
ব! প্রকাশ পায়, তাহ! অত মৃদ্ভঠবাপন হইয়। থাকে । রোগীর হাতের তেলোতেও 
ইরিধিযার ক দুয়ণ দেখ! যাইতে পারে। 

কখন কখনও উল্লিখিত এই উভয়বিধ চর্মকোগেই স্থানিক উষ্ণত!, অত্যন্ত কণুয়ণ 
( চুল্কাণী) এবং অতিশয় জ!ল! বর্তমান থাকিতে দেখ! যার। 

9) অআঅগুচতনাভিপন্ষ প্রত্ত্রীল্ল ।-মার্কারী দ্বার। চিকিৎসা করিবার পূর্বে 
রোগীর মুত্র পরীক্ষা করিয়! দেখ! কর্তব্য। বদি মুত্রে “এল্বুষেন্” (অগুলাল) থাকে--তাহা 
হইলে কদাচও মার্কারী ব্যবহার করিবে না ইহাতে অনিষ্ট হইতে পারে। তবে যদি 
বুঝিতে পারা বায় যে, উপদংশ বিষের সংক্রঘণ জন্যই মৃত্রে “এল্বুমেন্ নির্গত হুইতেছে-_ 
তাহ! হইলে মার্কারী ব্যবহারে মূত্র হইতে উহ, অন্তর্থিত হইয়1 যায় ! 

(৬) আব্রক্রিক্ ভ্উপাজ্লর্গ ।- মা্কারী ব্যবহারে কতকগুলি শ্্ারবিক লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখা! বায়, এতন্মধ্যে-_- 


(১) পলি-নিউরাইটাস্‌। 
(২) সাধারণ কম্পন। 


এই তুইটা লক্ষণই বিশেষ ভাবে প্রকাশ পার । এতত্যতীত সাধারণ স্নাহবীর লক্ষণ 
কখন কখন দেখিতে পাওয়া যায় । » 

(৭) হমান্ারীক্ আবাদ ও গহ্দ ।-_মা্কারীর দ্বারা চিকিৎস,কালীন রোগী 
অনেক সময়ে মুখে ও জিছ্বায় মার্কারীর আস্বাদ এবং আ্াণেক্দছিয়ে মাকারীয় গন্ধ অনুভ? 
করে। ইছাতে রোগী বড়ই উহ্ধিগ্র হইয়া! উঠে। 

(৮) আুশ্বাভ্যন্ডল্লে হিশ্পেস্য প্রকান্সের বিনর্ণতি! | মার্কার ব্যবার 
কালীন, রোগীর মুখাতা গরছ্থ গ্লৈদ্বিক বিলীর এক প্রকার অদ্ভুত-বিশেষ রকষের বিবর্ণতা 
উপস্থিত ছইতে দেখা যায়। 

ভিশ্ফিশস্প উপরিউক্ত লক্ষণণ্ডলি উপস্থিত হইতে দেখা গেলে, নিঙ্গলিখিতত 
চিকিৎসার ব্যবস্থা! করিলে, রোগীর- সমস্ত উপসর্গ সত্ব আরোগ্য হত্ব এবং গুনের - রোগী 
মার্কীরীর দার! চিকিৎসার উপযুক্ত হইয়া! উঠে । 

(৯) করেক দিম নিপরবিত ভাবে. ললাবণিক নিযে বাবহাধ্য । (এসে নিষ্ললিখিত 
বাবস্থাটী বিশ উপযোগী. ১ 








উই: ..:5.055 2 (৩য় লংখ)। 





১দ্রাম। 





8. স্য্ছুসাল্ক রী ১ ভ্রা। 
575 শ্পিরিট বেস্থপিপ, ৪ ১ মিনিষ। 
টি রা | পিরাপ রোজ 2৪ | ২ ড্রাথ। 

7. একোর। রি এযাড, ১ আউদ্যা। 


বাতা । ছ্িষ.স ২1৩ মাত্র! সেব্য। 

(২) নিক্বমিত ব্যাক্গাম। যখা-_অঙ্বারোহ্ণ, দীর্ঘ রণ, খেলাধুলা, ইত্যাদি প্রত্যহ 
ব]বন্থেয়। 

(৩) কিছুদিনের জন্ত মার্কারী বাবহাকস একেবারেই বন্ধ রাখিবে। 

৫ সাধারণ স্বাস্থ্যের উ্নতির জন্ত : 

তি, র 
... য়াবেলিন্‌ 2 ১ বোততল। 

চ1 চাষচের ২ চামচ মাত্রায় প্রত্যহ ২ ঝর আহার।স্তে সব্য। 

কিছুদিন নিয়মিতভাবে ইহা! ব্যবহার ও উল্লিখিত নিয়ম পালনে-_মার্কারীর সমুদয় 
উপসর্গ অন্তর্থিতি এবং রোগীর সাধারণ? স্বাস্থ্যের বেশ উন্নতি দৃ্ই হয়। ইভার পর 
পুনরায় --বথানিয়মে মার্কারী চিকিৎসারস্ত ৮ | 

শমাঞ্খগনী ভিক্কিত্আাক্ ল্োোক্পী | এমন হিরন রোগী 
দেখিতে পাওয়া যা।য়--যাহ1'গর উপদংশ সায় মার্কারী আদৌ বাবার কর! যায় না। 
ইঞার] মার্কারী একেবারেই সহ্য করিতে; পারে না। নিম্নলিখিত নবস্থাপ় ঝোগীদিগকে 
মার্কারী হার! চিকিৎসা করিলে অগ্তভ ফল উই! গাকে। 

(১) বি ীল্স লীড়া গ্রস্ত গেলা ।_ সূতরপ্র্থির পীড়াপ্রন্ত রোগীকে দীর্ঘ 
দিন ধরিয়। মার্কারী দ্বার চিকিৎসা করা! অঙ্চুচিত। কিড.নীর পীড়। ণাকিলে--যাকারী সঙ্থ 
হয় না এবং এইরূপ রোগী মার্কারী চিকিৎসার অনুপযুক্ত | এইরূপ রোগীর চিকিৎসারস্তের 
পুর্বে এবং চিকিৎসাকা লন মধো মধ্যে ময় পরীক্ষা কর! নিতান্ত আবশ্তুক 

৫) ভিশুব্বার্কিউলোন্সিস্ প্ীড়াত্রগত্ভ কোোগগী ।-টিউবাকিউলোপিদ্‌ 
পাঁড়াপ্র্ত রোগী নার্কারী চিকিৎসার অন্ধুপবুক্ত । ্ 

(২) খ্যালেন্সিল্াব্রচান্ত ন্লোগী ॥ -ঠোগী ম্যালেরিয়াক্রা হই ধৰা 
শালার কুপিতে থাকিলে, মার্কারী খারা চিকিৎসা কর! কর্তব্য নে । 
06) কাক্াশক্সতা গ্রন্থ ন্মোগী ।--রোগীর অ অত্যন্ত উহা. বর্তধান ধা ৃ 





















কাব বিনা: পে বজাব ছয়, তাঙ্কাদিগফে বার্কায় অযোগ করা অনি. 


টি বর্ব] সালার্বর সংযুক্ত সান্জিপাতিক বর |: রী রঃ ১২০ 


€শ) হি ব্রাঞ্চ ল্লোগাক্রণন্ড ল্লোগী | যে সকল টি গধিক 
বয়সে (প্রেঁড়াবস্থায় ) উপদংশ দিরার হইয়াছে, জাহাবিরকেও বারা; খারা চি 
করা উচিৎ নছে।, 

, আনগানী প্র্পোগ-প্রশাঙ্গী। আমরা আনেক টিটি বারি: 
খাকি। বিবিধ প্রপালীতে রোগীর দেহাভ্াস্থরে মার্কারী প্রবেশ করান বায়। কিন্ত 
কতকগুলি বিষয়ের পুতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া, এই মার্কারী প্রয়োগবিধি স্থির করা কর্তব্য । 
নিগ্বলিধিত বিষয়গুলি আলোচনা করতঃ, কি প্রণালীতে মার্কারী প্রয়োগ বিশেষ সুবিধা 

হইবে, তান চিকিৎসক বিবেচন! করিয়| লইবেন | যথা £-_ 

(ক) রোগীর সুবিধান্থযায়ী অর্থাৎ সে. প্রণালীতে মার্কারী ব্যবহার করিলে টিন 
কোনও অস্থবিধ! না হয়, সেই প্রপালীতে মাকারী ব্যবস্থ। করা কর্তব্য । 

খ) চিকিৎস। যাহাতে দীর্ঘকাল পর্যযস্ত করিতে পাঁর। বায়--ে বিষয়ের হি ন্ঁ 
স্মযোগ বিবেচন! করিয, মার্কারী চিকিৎসার ব্যবস্থা! কর] কর্তব্য। 

(গণ) নিক্ষিত চিকিৎস! অর্থাৎ ষার্কাগী চিকিৎস। যাহাতে ঠিক নিরষ মত চর পারে, 
সে বিষন্ধেও বিবেচন। কর! কর্তবা :  (ক্রষশঃ ) 








কালাস্বর সংযুক্ত রু সারিপাতিক সব জ্বর। 
লেখন্ক-_ভাঃ শ্রীসতী ভু হি তত 195০ 8১0. 
মেডিক্যাল অফিসার দিমুলবাড়ী টী-এষ্টেট 
দাঙ্ছিলিং। 


ন্োগিলী-নিজকামান চা-বাগানের জনৈক ক্লার্কের স্তরী। বরঃক্রদ ১৭ বংসর ' কোন 
১স্তানাছগি হয় নাই । এই রোগিন র জরের চিকিৎসার্থ গত ১*ই ফেব্রুয়ারী আমি আহত 
হই। . 
| গ্পৃর্ঘধ ইত্িিহাস্শ-- [৫৩৬1০ 1715899 )1--রোগিণীর অনেক ধিন হইতে 
কষ্টরজঃ পীড়া বর্তধান আছে: মাসিক খতুর সমর তলপেটে অসহ্হ হনত্রপাসহ স্বপ্ন 
পরিমাণে রকজাব হইয়া! থাকে । 5৫ দিন পরে বেদনা! তিরেহিত হইলেও, পর-ত্রী 
খাডুর সমর পথ্যনত যা অয শ্রাব বর্তমান থাকে । খডৃও অনিয়নিতভাবে প্রকাশ পার" 

প্রায় ২ যাগ ছইতে প্রভা: বৈকালে রোগিশীর গারদাহুসহ সামান্ঠ: উত্ভীপ সৃ্ধি 
হইত |. থার্পরিটায দা! উত্ভাপের, পরিমাণ বেখা! হয নাই.) এইরগ প্রত্যহ বৈকালে 


১৩৩ ূ | চিকিৎসা-প্রকাশ | | ওয় সং খ্যা 


শস্য 
বি বডি পি জপ বি উপ "পাস ইস 01 টকা শি পল জী সাত ৬, ০ রাহি মগ ছি আনছি জ্বি কপ ্িচপিত ওরা তত আপা কত ও জা সপরটি আরর সপিবন িনরত ঠ্ু 


সাষান্ত জর হওয়ার, রর স্বামী বোগিমীকে রোনি চা-বাগান তাহার যাডুলের 
নিফউ পাঠাইয় দেন। ভত্রত্য জনৈক ডাক্তার রোগিণীকে এলেটি.স কর্ডিযাল (রাইরে)) 
এবং কোষ্ঠবন্ধ দৃরীকরণার্থ বিরেচক ওষধ ও জরের জন্ত কুইনাইন ইঞ্জেকসন ব্যবস্থ। কয়েন। 
এই চিকিৎসায় কোন উপকার তো হয়ই নাই--বরং জর বৃদ্ধি ও তৎসহ পাতলা দন্ত হইতে 
আরম্ত হয়। এইকপ অবস্থা! দৃষ্টে রোগিণীকে পুনরায় এখানে আন! হইয়াছে । 

অআগ্ভস্মাজ্স অন্ন) (10155006 ০017010101 )1-_-জর বৃদ্ধি ও উপরাদয় প্রকাশিত 
হওয়ার ৬ ছিন পরে, ১০ই ফেব্রুয়ারী প্রাতেঃ রোগিণী আমার চিকিংসাধীনে আসেন। এই 
সহয়ে তাহা নিয়লিখিত লক্ষণসমূছ বিচ্ধমান ছিল। যথা .. 

শজ্ঞাপ--১ ১ ভিগ্রি, গশুনিলাম_-বিকালে ১০৪ ডিগ্রি পধ্যন্ত উত্তাপ বি হয়। 
নাড়ী-_ক্ষীণ, দ্রুত ও সাঞ্চাল্য । জিহ্বা--শাভলা শ্বে হ-প্রলেপযুক্ত এবং উবার উদ্ভর পাশ 
আরক্তিম। রোগিনী অত্যন্ত রক্তহথীন। লীহ1-_নাতীদেশ পর্যাস্ত বর্ধিত ও বেদনাধুক। 
ব্বর্কুতি _কষ্ট্যাল মার্জিন হইতে ১ ইঞ্চ পরিমাণে বর্ধিত এবং উহা বেদনাযুক্ত। দক্ষিণ 
ইলিয়াক ফসাতে (11217011190 00২55. ) গার্গলিং (£101170 ) আছে । সর্বাঙ্গে অতান্ত 
জালা ও ছাহ। হৃর্দষা পিপাল।, মুখমণ্ডল উজ্জল বর্ণ বশ, পেট ফাঁপা 'মাছে ৷ গুনিলাম _. 
দিবারাত্রে প্রান ১৪।১৫ বার করিয়া পাতলা গাস্ত হইন্' থাকে । স্মভশ-_মটর ডাঁইলের 
ঝোলের অনুরূপ । বক্ষ আকর্ণণে ফুসফুস ৬ হৃদপিণ্ডের কোন টৈলক্ষণা দৃষ্ট হইল না। তবে 
হৃদপিণ্ড হুর্বাল অন্ভৃত হইল । রোগিণী খত্যন্ত অস্থির । প্রত্্রায_লালবর্ণ ও পরিমাণে 
খুব কষ। 

ভ্িক্কিত্ন। । রে'গিণীর উদিত, অবন্ব! দে নয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাধ। 

১। [6 











০০০০ 


থিওকোল ( 8৮ 5 পি ৫ গ্রেণ। 
সোডি বেজ্োয়াস রি « (প্রাণ । 
সোডি বাইকার্কা ণ ১* গ্রেণ। 
লাইকর হাইডার্জ পারকোর ১২ ডাঁম। 
সিরাপ জিঞার ৮৯, ১/২ ড্রাম। 
একোয়! বেস্বপিপ *. এড ১ আউন্স । 

একত্র মিশ্রিত করিয়া! একমাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতিমা র1 ২ঘপ্ট/স্তর সেবা । 

৩ 

৪ টাইকে 'পেপেইন *** ২ মিনম। 
গ্লাইকোথাইমোলিন * ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিনাই রা ১/২ ড্রাম। 
টাং কার্ডেমম কোং '- ২* বিনিম। 
একোয়| সিনামন এন্ড ১ আউদ্দ। 


এক একমাত্র । এইরপ ৪ না্। ুর্মোক ১নং মিশ্রের সহিত পর্ধ্যায়ক্রষে 
২ খণ্টাবার সেব্য। 


২১শ বখ! কালাম্বর সংযু্ সান্িপাতিক জ্বর । ১৩১. 


5০ 5ম ভিটে উকি সী ৬ ৩ পিস পরি “সিএনজি এসডি হও শত ও উপরি এটি ৯০. স্মকম্রস্র কা 


৩। পেটের পর প্রত্যহ ৩1৪ বার টারপন্টাইন তৈলের সেক-_ প্রত্যেকবার ৭ অন্ততঃ ১৫ 
মিনিট ধরিয়া! দেওয়ার উপদেশ .দওয়। হইল। 

গঙ্য | ছানার জল, বালি ওয়াটার, বেদান। ও কমল! লেবু । পিপান৷ নিরন্তর জন 
জল ফুটাইয়া, উহ! ঠ11 করিয়! ইচ্জামত পান করিতে বল! হইল। 

১১।২।২৮ প্রাতেঃ রোগিপীকে দেখিলাম | উত্তাপ ১০* ডিগ্রি। শুনিলাম-_ 
বিগালে উত্তাপ ১*৩৮ ডিগ্রি হইয়াছিল। রাত্রে আদে। নিদ্রা হয় নাই।- অস্থিরতা 
অত্যন্ত বেশী । অন্তানা অবস্থা পূর্বববৎ | 

অগ্য নিয়লিখিত বাবস্থা করিলাম । 

(ক) পুর্বোক ১নং মিশ্রের সঙ্গে নিয়লিখিত মিশ্র পর্যায়ক্রমে সেবনের ব্যবস্থা কর। 
হইল। 








৪1 [১৫ 
ইউরোট্্রপিন : ১ গ্রেশ? 
সোডি হ্বোষাইড , ৬ গ্রেণ। 
লোঁডি সালফ কার্বলাস “০. ৫ গ্রেশ। রি 
মোডি সাইট্রাস ১* গ্রেশ। 
একোয়৷ এনিসি "৮1 এড ১ আউন্দ। 


একত্র হিশ্রিত করিয়া! একমাত্র 1 এইরূপ ৪ মাত্রা। পূর্বোক্ত ১নং মিশ্রের সহিত 
পর্ধা'য়ক্রষে ২ ঘণ্টাস্তর সেবা 


€ | 1২6 
বেটা শ্ঠাফণল ্ ৫ গ্রেণ! 
পালভ ক্রিটা এরে1ঃ কাম লি ১০ গ্রেশ। 
হ্যালোল 4 ৩ গ্রেশ। 
বিপষাথ হ্যালিসিলাস **" ৫ প্রেশ। 


একত্র ১ মাত্রা ' এইরূপ ৪টী পুরিস্া। প্রতি পুরিক্কা। ৪ ঘণ্টান্তর সেবা। 

৬। রোগিনীর সর্বাজে নাতিনীতোঞ্ জলের স্পরঞ্জিং দেওয়ায় বাবস্থা কর! হইল! 
পথ্যা্ি পুরব্ধবৎ । 

হাতি ৮ ্পক্মক্্-_রোগিণীর অস্থিরতা ও অনিদ্রার জনা নিষ্লখিভ 
ওষধ প্রয়োগ করিলাম। 


৭ | [শু 

যঞ্চিয়। এও এষ্রোপিন ট্যাবলেট ( বথাক্রমে ১/৪ ও ১/১০০ গ্রেণ ) ১টি। 
ষ্রেরাইল ভিউ্িজ্ড ওয়াটার ৮০, ১/২ সি, সি, । 
হাইপোডার্টিক ইঞেকৃসন দেওয়া হইল । | 


১২২২৮ পরাতে রোগী দেখিলাম । শুনিজাব-কল্য রাত্রে বেশ নিজ 
আবাড়--”৪ 


১৩২ | চিকিৎনা-একাশ | ৩য় সংখ্য। 


ডি স্ হাসি মত 
নি পেপাল স্পিন ক শত উিএ অসি চি 


রা । ফলাদান্ত নাজ, ই বার হইয়াছে | জিহ্বা অনেকঃ। পরিষ্কার এ এবং বং উহার উভয় 
পার্থের আরক্তিমত৷ জমেকটা অন্তরছিত হইয়াছে । অদ্য প্রাতেঃ উত্তাপ ১*, ভিশ্রি। কলা 
বিকালে উত্তাপ ১৭৪ ডিক্রি হুইয়াছিল। রোগিণী অত্যন্ত অস্থির। অদ্য রোগিনীর 
কথাবার্তায় অসংলগ্রত। লক্ষিত হুইল। জর বৃদ্ধির সময় অত্যন্ত গাত্রদাছ ও পিপাসার 
প্রবলত। হুইয়। থাকে। 





অদা নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_- 
৮) বেল। দ্বিগ্রহরের সময় রোগিণীর সর্ব1ঙগে উ্ণজলের ল্পঞ্জিং বাবস্থা কর! হইল। 
১৬1 [২০ 

থিওকোল ( রোচি) ** ৫ গ্রেণ। 

হেকামিন ৬ গ্রেণ। 

সো ড বেজোয়াস ৮, ৫ ত্ণ। 

সোডি বাইকার্ঝ ্ ১০ গ্রেণ। 

লাইকর হাইড্রার্জ পারক্লোর ... ১/হ ড্রাম। 

টীং ডিজিটেলিল (1, 1). & 0০)... ২৯ মিনিম। 

একো য়! সিনামন | ২ এভ.১ ভাউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্র।! প্রতি মাত্র। ২ ঘণ্টান্থর সেবা। 

১২২২৮ ল্লাতিন ৯উা জঙ্মম্র- আহত হইয়া দেখিলাম, রোগিধী ছতাস্ত 
ভুল বকিতেছে। শুনিলাম-__্বিগ্রহব্র সময় স্পঞ্জিং করায় উত্তাপ ৯৮-৬ ডিগ্রি হইয়। ঘণ্ট। 
খানেকের মধ্যে আবার ১*২ ডিগ্রি হইয়াটছিল। 

রোগণীর মাথায় বরফ দেওয়ায় ব্যবস্থা করলাম । কিন্তু সে সময় বরফ না পাওয়ায়, 
ঠাণ্ডা জলের পটি দিয়। পাখার বাতাস করিতে বজিলাম এবং নিয়লিখিত €যধটা গখনই 


সেবন করাইলাম। 
১৬ । [২৩ 


ক্লোরিটোন রি ১৪ গ্রেণ। 

এক মাত্রা। তৎক্ষণাৎ সেব্য। অন্ঠান্ত ব্যবস্ক। পূর্ববৎ। 

১৩1।২।২৮- প্রাতেঃ ৭টার সমক্- রোগী দেখিলাম শুনিলাম গভ রাত্রে ১*নং 
পুঝিয়া সেবনের পর পোগিণী কিছুক্ষণ স্থির হইয়াছিলেন, বিশেষ কোন প্রলাপ বেন 
নাই, কিন্ত আদৌ নিদ্রা হয় নাই-__সমশ্ত রাত্রিই বাড়ীর পোককে ব্যতিব্াপ্ত করিয়! 
তুলিয়াছিলেন। রাত্রিতেও উত্তাপ বৃদ্ধি হুইয়াছিল। ২ বার তরল দান্ত হুইয়াছে। 
দেখিলাষ-_রোগিপীর ২1১ বার কাশি হইতেছে, কিন্তু বক্ষ পরীক্ষায় ফুফুসের কিবা 
বাযুনলীর কোন দোষ পাইলাম না!) এক্ষণে তুল বক! কথক্িং কম, কিন্তু হত্ত কম্পন এবং 
শব্যাবস্ত্র অন্বেষণ দৃষ্ট হছইল। এক্ষণে উত্তাপ ৯৯'৬ ডিগ্রি! অন্তান্ত অবস্থা পুর্ব 

গত ২ দিনের উত্তাপের তালিকা (7167)1967280015 01910) পরীক্ষা! করিয়া 
দেখিলাম যে, দিবার'ত্রিতে ২বার জরীয় উত্তাপ বৃদ্ধি হুইয়! থাকে । জরের এইরূপ 
অবস্থা দেখি এবং ইতিপুর্ে অপর চিকিৎসকের খারা কুইনাইন প্রয়োগে অপকার 


২১শবর্ধ। কালার নারে সাঙ্গিপাতিক ধর ১৩৩ 


ইত্যাদি বিষয় স্মরণ | করিবা, _রোরিনীর পীড়া “কালার” অপবা কালার জজ টি 
সন্দেহ হইল | এই সন্দেহ নিবাকরণার্থ ডাঃ আর এন, চোপর1 (10৭. হি. বি. 0170145 
সা, 475 10700: 37007 1 875.) নিকদেশিত এট্টিষনি টেষ্ট করিতে ইচ্ছ্‌ক হুইলাদ। 
এতদর্থে নিষ্নলিখি হরপে এই পরীক্ষা! করা হল । . 

রোগিপীর ব।ছ হইতে হছাইপোড'ন্থ্িক পিরিঞজ দ্বারা ১পসি সি জান্দাঙজ রক্ত গ্রহণ 
করিয়া, একটী টেষ্ট টিউবে রাঁখিলাম | তারপর এন টেষ্ট টিউবটী একটী শীতল গলপূর্ণ 
পাত্রয:ধ্য ২ ঘণ্ট। কাল ডুবাইয়! রাখার পর, টিউনের মধ্যস্থ রক্ত হইতে উহার পিরাম 
পৃথক হইলে, এ সিরাম অন্ত একটা টেট টিউবে ঢালিয়। লইলাম। অতঃপর, ইউরিয়! 
ইিবামাইনের ১% পারসেণ্ট সলিউসন প্রস্কত ক:রয়া উহার ২ সিসি, পরিমাণ সলিউসন 
একটা টেষ্ট টিউবে রাখিরা, তন্মধ্যে উক্ত রক্তের সিরাম ২৩ ফোঁটা দিরা টিউবটী বেশ 
করিস! ঝাকাইয়া, লিরাম ও ইউরিয়! তিব:মাইন সলিউসন উত্তমকপে হিশাইয1 দিলাম । 
ইছা|! বিশাইব। যাত্র তৎক্ষণাৎ টিউবের নিচে সাদ থ্যাকথেকে তলানী (1755৮ 
80০০০৪৫1৩0 5/171ত 21৩০109164 ) পড়িতে এবং উদ্থার উপরে পরিষ্কার জলীয়্াংশ পৃথক 
হইয়া, এই ২ অংশের স্পষ্ট বিভিন্ন! দৃষ্ট হইল। এতগ্ষ্ে স্পষ্টই প্রতীয়মান হইল যে, রোগিণী 
কালাজরাক্রান্ধ হুইঘাছেন। বলা বাছল্য-_-কাঁলাছগরের রোগীং বুক্তের লিরামের 
উল্লখিতন্ধপে এট্টিমন টে ছারা এইন্প ফলই হইয়া থাকে । আরও অধিকতর 
নিঃপন্দেছ হইবার জন্ত, সিরাম ও ইউরিক হ্রিবামাইন যিশ্রিত উক্ত টিউবটা ২ও ঘণ্টার 
জন্ত লাবধানতার সহিত গাখিঘা! দেওয়! হইল। ২৪ ঘণ্টা পরেও যদ উক্ত তলানীর কোন 
পরিবর্তন হইতে দেখ! ন! যায়, তাহা হইলে আর কোনই সন্দেহ থ।ছিবে ন!। 

যাহ! হউক, উল্লিখিত পরীক্ষার ফলে মতটুকু জানা গেল, তাহাতে রোগিণী যে 
কালাজরে আক্রান্ত হইয়াছে, তাহ1 সিদ্ধান্ত করতঃ, রোগিপীর বিষয় তাগ্ছার স্বামীকে 
বিদিত করাই্বা--রোগিলীর আরোগ্য ষে একট সময় সাপেক্ষ, তাহা বলিলাষ ৷ দেখিলাম -. 
রোগিপীর স্বামী যেন ইছ!'ত একটু ভীত হইয়া, পরামর্শের জন্ত স্লিগুড়ি হইতে আর 
একজন চিকিৎসক আনিবার জন্ত আমার অভিমত প্রার্থী হইলেন ৷ ইহাতে আবার কোন 
আপত়ার কারণ নাই বলিয়! এবং তাহাকে আম? করিয়া, অগ্চ নিকলিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম -- 





১১1 ২, ও ৃ 
সোঁডি ব্রোষাইড ৮০. ৮ গ্রেণ। 
থিওকোল ((রাচি) "০. € গ্রেণ। 
হেক্সাহিন ১০ ৬ প্রেশ। 
| লিরাপ টলু | ই ও ১/২ ড্রাষ। 
ৃ লাইকর হাইড়াজ্জ পারক্লোর “২, ১/২ ড্রাম 
টাং ভিজিটেলিস (০. 7. € 0০) ... ১৫ জিনিষ । 
একেক! সিনাষন এড ;: আউব্দ। 


_. এরকজ এক দাতা এইরূপ ৪ বাআ। প্রতি শা * ব্টা” * সেধ্য। 


১৩৪ “ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৩য় সংখ্যা । 





১২। ৮৩, 
লিকুইড গ্তকাজ যি ১/২ড্াম। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্াঁলিসাই র্যা ২৭ মিনিম। 
সোডি বেঞ্জোয়াস টড ৫ গ্রেণ! 
- একোয়া ক্লোরফরম / এড ১ আউন্ল। 


একন্র এক বাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা!। প্রতি মাত্রা উপরিউক্ত ১১নং মিশ্রের সন্ত 
পর্য্যায়ক্রমে ২ ঘণ্টান্তর সেবা । 
- ১৩। অস্ক বরফ পাওয়ায়, মন্তকে আইস ব্যাগ £ 105 1১76) দেওয়ার বাবস্থ! 
করিলাম । 
-*শখ্যাচি-পূর্ব্বৎ। 
১৪1 ই।ই্গাপ্রাতে; রোগিনীকে দেখিলাম । পূর্নদিনের রক্ষিত সিরাঘও ইউরিয়া 
কিবামাইন দ্রব পূর্ণ টিউবটা পরীক্ষা! করির| দেখিলাম যে, টিউবের নিমস্থ তলানী 
+ (0750101660 ) পূর্বোক্ত প্রকারেই '্সাছে-কোন পরিবর্তন হয় নাই। সুতরাং 
“্রোগিনীর পীড়া যে প্ররতই কালাজর, ভদসন্বন্ধে নিঃসন্দেহে হইয়া, কলা হইতে ইউরিয়। 
ট্টিবামাইন ইঞ্জেকসন দিব. স্থির করিলাম ॥ 
 আঅস্য প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৮" ডিশ্রি । স্তনিলাম _ত্িপ্রহ'র ও রাত্রে উত্বাপ বৃদ্ধি হইয়াছিল। 
বার্ধত উন্ধাপের পরিমাণ ১০২ ডিগ্রি। সামান্ত প্রলাপ আছে; কলা ২বার পাতল। 
দন্ত হইয়াছে | ক্থিব। বেশ পরিষ্কার, জরের সময় পিপাসা প্রবল হুয়। অন্তান্ত অবস্থ! 
সমভাবে আছে। ক্ষুধা অভ্ন্ত, অন্থপ্তী পূর্বদিনের ভ্তায় ওষধাদি (১১ ও ১২নং মিশ্র 
পর্যায়ক্রমে ) ব্যবস্থা করিলাম ' 
৯০২২৮ - বেলা ১২টার সষয়ে আহত হইয়া! দেখলাম-শিলিগুড়ি হইতে জনৈক 
এব, বি, ডাক্তার মাসিয়াছেন। পূর্বাপর চিকিৎসার ব্যবস্থা ও রোশ্পীর অবস্থ। দেখিয়।, 
ইনি গ্গামার মতই সমর্থন করিয়। প্রস্থান করিলেন। 


১১২২ ২৬প্রাতে ওটার সময় রোগিপীফে বেখিলাঘ । উন্বাপ ৯৬.২ ভিশ্রি। 
গুনিলাষ--বিকালে ৫টার সময় এবং রাত্রে ১২।১টার সময় উত্তাপ বৃদ্ধি হইর়াছিল। বর্ধিত 
উত্ত পের পরিষাঁণ ১০৩ ভিশ্রি। অস্থ রোগিণী শ্বতঃ প্রবৃঝ হইয়া জান ইলেন যে, প্রত্যেকবার 
জয় আসার সময় তাহার কম্প হয়। এই কম্পের বিষয় ইতিপূর্বে জ্ঞাত হুইতে 
পারি নাই। 


পেটের ফ'প পূর্বাপেক্ষ! অনেক কম, ভুল ধক! আদৌ নাই, থে জর বৃদ্ধি হইলে 
২)১টী প্রলাণ বকে শুনিলাম। রোগিপী অত্যন্ত ছ্র্বাল হাইরা পড়িয়াছেন। দান 
দিবারাত্রে ৪৫ বার হইয়াছে । 

অন্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা! কর! ₹ইল-- 


২১শ বর্ষ] কালার সংযুক্ত সান্লিপাতিক ত্বর। ১৩৫ 


রি রি পা ওটি শিস রপ্ত 














১৩। ২6, 
ধিওকোল ( রোচি) “০, ৫ গ্রেণ। 
লাইকর হাইড্রার্জ পারক্লোর রর ১/২ ড্রাম । 
গ্লাইকোথাইমপিন কট 8 ২০ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোমেট রঃ ১০ মিনিম | 
স্পিরিট ইথার নি ১০ মিনমষ। 
টং ডিজিটেলিস (1১,170. & 07.) :.. ১৫ মিনিম। 
সিরাপ রোজ রা ১/২ ড্রাম । 
একো য় মেস্থপিপ »** এড ১ আউন্ন | 


একত্র মশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা । এইনূপ ৬ মাত্রা । প্রতি যাত্রা পূর্বোক ১২ নু, 
ক্মিশ্রেল সঙ্গে পর্যা ক্রমে ২ ঘণ্টাম্থর সেবা। 


১৪ | 1২6. 
বিসম'থ সাব -নাইট্রাস নী ৫ গ্রেণ। 
হালোন ধর ৩ গ্রেণ। 
পালভ ইউপেক। কো: রঃ ৫ গ্রেণ। 
বেটা-স্কাফপোল ২ গ্রেপ। 


একত্র এক মাত্রা । এইকপ ৪টী পুরিয়া' প্রতি পুরিস্গা প্রত্যেক বার দাস্তের পর 
সেবা। 


জর বৃদ্ধি সময় মাথার আইস ব্যাগ ও পধ্যাদি পূর্বাবং দিতে বলিলাম। 

১৩।২।২৮-- প্রাতেঃ টার সময় উত্তাপ ৯৮৪ ডিগ্রি। শুনিলাঘ-__কলা সন্ধার 
সময় ও রাত্রি প্রায় ২টার সময় জর বৃদ্ধি হইয়াছিল। অন্ঠান্ত অবস্থা পূর্ববৎ। কল্য 
২ বার দাণ্ত হইয়াছিল। 

অন্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থ! করিলাম _ 

১৫ | ২৩, 

ইউরিয়া ছিবামাইন (ব্র্মচারী ) ৮৮:0১১০ গ্রাম । 
রি-ডিস্টিন্ড ওয়াটার রঃ ১ সি. সি,। 

একত্র বিশ্রিত করিদ্া! ইণ্টভেনাপ ইঞ্জেকসন দিলাম | 

অগান্ত উষধাদি (১২, ১৩ ও ১৪নং বাবস্থা ' ও পথাদি পূর্ববদিনের ভ্তায়। 

১৭।২।২৮--প্রাতেঃ ৭টান্স উত্ত'প ১০৪ ডিগ্রি । কল্য ইঞ্জেকসনের পর উত্তাপ বদ্ধিত 
হই! বেদ] ৯টার সময় ১*৩.৮ ডিগ্রি হইয়াছিল । ভারপর, বেলা ১১টার সময় ১** ডিগ্রি. 
বেল! ২টার় সময» :*৪ ডিগ্রি, বেলা টার সময় ১০১ ডিগ্রি 'বং পুনরায় ৬টার সম$ ১ ৪ 
ডিশ্রি হইয়াছিল। হর্ণন্ধমন্র পাতল! দান্ত ২ বারহুইয়াছে। প্রস্রাব গাঢ় লালবর্ণ, এব* 
প্রশ্রাষ ত্যাগকালীন জাল! অন্ুতৃত ছইতেছে। ভুল বকা, স্টে ফাঁপা ও অনিদ্রা নাই। 


১৩১  চিকিৎসা-প্রকাশ | ৩য় সংখ্য। 


রত ৬ বহার সরল সপ ও জট উল পরি জি বলি উওর সা ৫০ জ সপ এটি. ই জাতী লা প্র উপ সব ব্রি উপ পি ০ ৮ বই শে ক ইউ ত 





শি উর অন্জাহি সর পিরিত গত উতর চন উতর এস অর? ইউর সা উর রারি- বিএ এপিজে ও » ৬ ৮. হ-র হট সা টি ৪ 


লেসিমীর অর বৃদ্ধি হওয়ার জনা ইউরিরা টিবামাইন বে যাত্রার প্রহুকত 
হইয়াছিল, উদ! রোৌগিণীর সঙ হয় নাই। সুতরাং পরবর্তী ইঞ্জেকসনে উহ্থাপেক্ষ। কম 
মাত্রার প্রয়োগ করা প্রয়োজন । 

অগ্থ নিরলিখিত বাবস্থা করিল মস. 


১৩৩ | ঢু 
সোঁডি বেঞ্রোয়াল র্‌ হ গ্রেণ। 
ইউরোট,শিন রঃ ৮ গ্রেণ। 
লাইকর ছাইড়ার্জ পাররের রহ ১/২ ড্রাম। 
টাং ডিজিটেলিস (1, 19. & 0০.) ... ১৫ মিনিম। 
অয়েল সিনাঘন ০" ১ মিনিম। 
মিউসিলেজ একাশিয়! রর ২০ মিনিষ। 
একোয়। ক্লোরফরম ৮. '.. এড ১ আউন্ম। 

একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা।. প্রতি মাত্র! ২ পণ্টাম্থর সেব্য। 

১৭। (৩, পু 
মাইকোথাইযোলিন : ... ১* মিনিম । 
টাং ফেরি পারক্লোর . -*1 ১০ মিনিম। 
লিকুইড প্ল,কোজ - রর ১/২ ড্াম। 
স্পিরিট তাইনাম গ্যালিসাই রহ ২* মিনিম। 
টাংকার্ডেম কোঃ রন ৮ ২০ মিনিম। 
একো য়া ষেস্থপিপ ৃ *- এড ১ আউন্দ | 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রার প্রতি ম্ত্রা! উপরিউক্ত ১৬নং বিশ্বের সহিত 
পর্যায়ক্রমে ২ ঘণ্টান্তর সেব্য । 

পথ্যাদি পূর্ববৎ। জর বৃদ্ধির সময় মাথায় জাইসব্যাগ দিতে বলিলাম । 

১৮ ২।২৮-্্প্রাতেঃ ৭ট।| উত্ধাপ ১০১ ডিগ্রি। শুনিলাম--কলা বেলা ৯টার 
সমর উত্তাপ কমির! ১** ডিগ্রি ছয়, তদপরে বেলা ১২টার সময় পুনরায় বঞ্ধিত হুইা 
১০৫ তিগ্রি এবং সন্ধ্যার লমর পুনরায় উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি হইয়া, রাত্রি ২টার সময় ১*+ ডিগ্রি 
হইয়াছিল ছীন্ত ১ বার হইর়াছিল। প্রশ্রাবের আরক্তিমত। অনেকটা হাল হইয়াছে এব' 
প্রশ্রাব ত্যাগকালীন জাল! বস্ত্শীও কম পড়িক়াছে। পেট ফর্ণাপা ও তুগ বক! নাই। 

ওঁধধ ও পথ্যা্গি পুর্বগগিনের ভার ব্যবস্থিত হইল। 

১৪০1২1২৮--গ্ প্রাতেঃ উত্তাপ ১০. ভিশ্রি কল্য দ্বিগ্রহরে ও রাত্রে উদ্ভাপ 
বন্ধিত হইঘ়্াছিল। বর্ধিত উত্তাপেত্ম পরিষাপ ১০৩ ভিগ্রি। প্রশ্রাব পরিষ্কার হইয়া: 
দাত কলা আদৌ হয় নাই। রোগিণী অগ্ত কতকট। সুস্থতা অগ্ভতবৰ ইনি ।॥ 

অন্ত নিমলিখিত ব্যব করিলাম-. 


২১শ দি কালাগ্ছর সং কত সা্গিপাতিক খর। ১৩৭ 


জান কত: শত শপ পরা এ টির টিপে পন ৪ পি ছাপ পপ" এ পপ পাস সপ ও ০ৎ আহাজারি মেজবাহ ইরা এ রি সপ পপ 
২৪২০২ নর 
লি যশ ৮ ৩. জিৎ শ তত এ রি পিচ কাজ কে»: তলা ব্াটন্জরািট ও ৯০ বি পিপি সা তত ৩৮ তি ০ ও কী চি ওত তেও চে ০ ০০ ৮বাচ হিপ বি ত ৩৩ অপি অতি উরি জ্আটি উস ভিজা পা 8. এ সা 


১৮ | 1২০, | 
ইউরিয়। রিবামাইন ৮ ০.০৫ গ্রাম । 
রি-ডিষ্িল্ড ওয়াটার রঃ ১ সি,সি,। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ইণ্ট1ভেনাপ ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 
সেবনীয় বধ ও পথ্যাদি পূর্বদিনের স্টায়ই ব্যবস্থা করিলাম। 
২০1২(২৮--প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৯.৬, শুনিল।ম_-কল্য বিকালে জর বৃদ্ধি হইয় 
১*২ ডিশ্রি মাত্র হুইয়াছিল। দান্ড একবার হুইস্নাছে। প্রআাব পরিক্ষার । প্রশ্রাব 
ত্যাগকালীন জাল! নাই। 
ওঁধধ ও পথ্যা্দি পূর্বাবৎ। 
২১৯)২।২৮--প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৯ ডিশ্রি। কল্য সন্ধ্যার সময় হ্দর বৃদ্ধি হইয়! উত্তাপ 
১*২ ডিগ্রি হইয়াছিল। দাস্ত একবার হইয়াছে, প্রত্রাব পরিষ্কার । রোগী অনেকটা 
কুস্থত। জঙ্গভব করিতেছেন । 
ওঁষধ ও পধ্যাদি পূর্বববৎ। 
২২।২।২৮শপ্রাতেঃ উত্কাপ ৯৮৪ ডিগ্রি। কল্য রাত্রে জর বৃদ্ধি হইয়া উত্তাপ 
১*১ ডিগ্রি হুইয়াছিল। অন্ত কোন উপসর্গ নাই! 
অস্ক নিয়লিখিত বাবস্থা! করিলাম-_ 
২৯ 116 
ইউরিয়। ট্টিবামাইন রর ০.১* গ্রাম । 
রি-ডিষ্টিল্ড ওয়াটার টি ১৫ স.লি.। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। ইণ্টভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল । 
সেবনীয় গঁধধ ও পথ্যা: পূর্ববৎ। 
২৩1২।২৮--প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৮.৬। কল্য রাত্রে হুর বৃদ্ধি হইয়া! ১০১ পর্যাস্ত 
হুইয়াছিল। অন্ত কোন উপসর্গ নাই। স্বাভাবিকভাবে একবার দাস্ত হুইয়াছে। 
মলের রং কৃষ্ণবর্ণ। বল! বাহুল্য--লৌহ্‌ ঘটিত ওষধ সেবনের ( টীং ফেরি পারক্লোরাইড ) 
ফলে মলের এইক্ঈপ বর্ণ হুইয়াছে। 
সেবনী্ ওধধ ও পথ্যাদি পুর্ব, তবে উক্ত ১গনং ও ১৭নং মিশ্র ংটী ৩ ঘণ্টান্তর 
পর্ধাসক্রমে সেবনের ব্যবস্থ। দিলাম । 
২৪1২1২৮ প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৮.৪ ডিগ্রি। কল্য রাত্রে একবাক মাত্র জর বৃদ্ধি হইয়া 
উত্তাপ ১** ডিগ্রি পর্ধান্ত হইদ্লাছিল। দুর্বলত। বাতীত অন্ত কোন বিশেষ উপসর্গ কিছু নাই। 
পেবনীর় গুঁধধ ( ১৬নং ও ১৭নং বাবস্থা) ও পথ্যাদি পূর্ব ৷ 
২০1২1২৮--প্রাতে; উদ্তাপ ৯৮ ডিগ্রি । কল্য রাত্রে পূর্বছিনের সকার উত্তাপ বৃদ্ধি 
হ্টম্লাছিল। অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 
অন্ত নিয়লিখিত বাবস্থা করিলাষ-.. 





১৬৮ চকিৎসা-প্রকাশ | | ৩য় সংখা 





রে ৬ 
২১। ০, 
ইউরিয়। হ্রিবামাইন 2 ০.১৫ গ্রাম । 
রি-ডিষ্রিজ্ড ওয়াটার রর ২ সি,সি। 


একত্র মিশ্রিত ক রয় ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 

সেবন য় ওঁষধ (১৬নং ও **নং মিশ্র) প্রত্যহছ ৩ বার এবং পথাদি পূর্ববৎ | 

২৩1 ২1২৮ প্রাতেঃ উন্ভতাপ ৯৭.২ ডিগ্রি। কল্য রাত্রে জরবৃদ্ধি হইর. উত্তাপ 
৯৯ ডিগ্রি পর্য্যন্ত বদ্ধিত হুইয়াছিল। 

আস্থা সমুদয় সেবনীয় ওঁষধ স্থগিত করিয়। সিরাপ হিষোগোবিন ১/২ ড্রাম মাত্রায় 
প্রত্যহ ২বার সেবনের ব্যবস্থ! করিলাম । পথ্যাদি পূর্বববং। 

অতংপর ২৮শে ফেব্রুয়ারী ০.১৫ গ্রাম এবং ২র! যাঁঞ্চ, এই মার্চ, ৮ই মার্চ ও 
১১ই মাচ্চ তারিখে যথাক্রযে ০.২* গ্রা মারায় ইউরিয়। হ্রিবামাইন ইঞ্জেকুসন দে ওয়া 
হইয়াছিল! «ই মাচ্চ হইতে রোগিণীর আক জর হয় নাই, 

১শইই শনি তারিখে অন পণ্য দেওয়া হইয়াছিল। রোগিণী এক্ষণে বেশ সুস্থ 
আছেন, শরীরও ক্রমশঃ সবল ও দৈহিক ওজন বৃদ্ধি হইয়াছে। 

এই সময়ে ইহাকে সিরাপ হিমোগ্লোছিন সেবসহ “টীপল আসেনেট উইণ শিউক্লিন* 
১টী ট্যাবলেট মাত্রায় প্রতাহ ৩ বার করিয়া! সেবনের ব।বস্থা দিয়াছিলাম। 

হ্মহ্ল্য । উল্লিখিত রোগীর বিবরণ পাঠে, পাঠকগণের মনে হইতে পারে_-ইক! 
সম্পূর্ণ কালাছগরের রোগী । বাস্তবিক একই ধারণ আমিও অন্রাস্ত বলিয়! বিবেচনা! করি। 
কারণ, রোগীর টাইফয়েড জরের বাহিক জক্ষণাদি প্রকাশিত হইলেও, ভিড্যাল প্রতিক্রিয়। 
(1451 6৭০010" ) লইবার সুবিধা ন| থাকায়, যদিও রক্ত পরীক্ষায় টাইফরেড জীবাণুর 
অস্থিত্ব জ্ঞাত হইতে পারি নাই, কিন্ত ভথাপি ঝোগী যে, প্রকতই কালাঙ্গরে আক্রান্ত 
হইয়াছিল,--এন্টিমনি টেষ্ট ও চিকিৎসায় ফলেই তাহ সপ্রযানিত হইয়াছে । রোগী 
টাইফয়েড জরের অধিকাংশ বিশিষ্ট লক্ষণসুক হওয়ায় “কালাজ্বর সংযুক্ক সারিপাতিক 
জর” এইরূপ নাখ্য। প্রদগান করিয়াছি । আঁশ। করি, এই নামকরণ সমীচীন হইঘাছে কি না, 
পাঠকগণের তাহ বিবেচা। নামকরণ সম্বন্ধে যাহাই হউক-_-এরপ অবস্বাপল্ন রোগীর 
চিকিৎসায় কেবলমাত্র বাহক লক্ষণসসুহের প্রতি লক্ষ্য র।খিয়! চিকিংস! করিলে, চিকিৎসার 
ফল কখনই সন্তোষজনক হইতে পারে না। উল্লিখিতরূপে উত্তাপ বৃদ্ধি এবং কুইনাইন নিপুণ 
হইলে, কালাজর সন্দেহে রক্ত পরীক্ষা! অভাবে--টলিখিত সহওসাধ্য “'এন্টিষনি টে” করা 
কর্তব্য। 





২১শ রর : টাইফয়েড প্রকৃতির রেমিটেন্ট ফিভার। ১৩৯ 


চে 
সপ পা * শারিরিক এটি হিপ, রি ০টি অস্ত আর টি "আট উরি উপরি ও 


টাইফয়েড প্রকৃতির রেমিটেন্ট ফিভার 
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ফেলশখন্ক--ডাঠ ীপ্রন্বোৎচিতর কা দেভিকা।ল অফিজ্মাত 


সাগড। ডিম্পেঙ্গারী। 


চাপ. 


ক্পেগিলী-জনৈক বালিক1। বরঃক্রম ১৭ বৎসর, জাতী রাজবংশী | গত ১৭ই 
শ্রাবণ ( ১৩৩৪ ) এই বালিকাটার চিকিৎসার্থ আহত হই। 

গ্পৃব্খধ ইত্তিহ্াণাস্ন । ১২ই শ্রাবণ তারিখে ইহছাক্স শীত খরিয়/জর আসে। জর 
সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ হয় না, গ্রাতঃকালে কিন্বা কোনদিন শেষ রাত্রে কিছু হাস হই! তাহার 
উপরই জর আসে। 

বগ্ব্মান্ন আঅশ্রন্থা রোগিপী শফ্যাগত । শরীর অতান্ত ক্ষীণ। নাড়ী অত্যন্ত 
জ্রুত ও সঞ্চাপ্য। উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রি, জিছব! বেত ময়লাবৃত, (সহস্ত অংশ)। জরের পরার 
হইতেই কোষ্ঠবন্ধতা বিদ্বান । রোগিণীর পেটে যল আছে অনুষিত হইল । শ্লীহা! ও ষরুৎ 
প্রদেশে বেদনা আছে । ইলিয়াক ফসাতে গার্গলিং (08781176 5০41) শব পাওয়া 
গেল। ফুসফুস ও অন্তান্ত যন্ত্রের কোন গোষান্তব হইল ম1। তবে হৃদপিণ্ড কিছু ছর্বল। 
প্রশ্নাধ লাল । পিপাসা, গাত্রদাহ আছে, কিন্তু তত প্রবল নছে। ঘোঁগিনী পর্থীক্ষাপ্তে 
জগ্ঘ্টী “টাইফয়েড প্রন্কতির গেহিটেন্ট ফিতার” যনে করিয়া, নিরলিখিত বাব 






অঅ াারারাররাররারাররারাারারারারারারারার৬, -স্প,- টু স্পা পি পা শটে যোতাতে ডান চেজততিতিটে 





কমিলাষ। 

১। £৩৩, ূ 
| সৌঁডি বেগ্জোয়াল ৪৪০. ৪ প্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব 4 ৫ গ্রেণ। 

স্পিরিট ইথার নাইটিক ৬৬৩ ১৬ বিনিষ। 

লাইকর হাইদ্ার্জ পারক্লোর রঃ ১৫ গ্রেখ। 

টিং কার্ড কো: *** ১০ গ্রেশ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট টিন ১৬ প্রণ । ... 
স্পিরিট ভাইনাষ গ্যালিসাই রী ২৯ বিনিষ। 

একোদ্া সিনামন '** প্রত অর্ধ আউব্দ। 


ধক মিজি করিয়া এক হাতা।। এইরণ ৪ হাজ্ছা। টিপুলচা উক 
সেব্য । ্ 
আবাঢ়....৫ 


১৪০ চকিতুসা-প্রকাশ। রর ৩য় সংখ্যা । 


রা সম "তার 


৮ ৬, রি রি বিটি তা 





সা হল র্‌ 
এ. ২12২০ _._ নর 


হাইড়ার্জ লাবক্লোর ১৩ গ্রেণ। 
লোডি বাইকার্ক রঃ ১* গ্রেশ। 
একত্র বিশ্রিত- করতঃ, শযুনকালে একবারে সেবন করিতে বলিলাম। 
গখ্য-_জল বার্লী, ডালিম ইত]াদি। 
১৮ শ্রা্ণ--অদ্য সকালে রোগিণী দেখিলাম। শুনিলাম রাত্রে তিনবার 
গুটলে যল নির্গত হইয়াছে । অর ১০৩ ডিগ্রি। অন্ঠান্ত অবস্থা পুর্ববং। অগ্চ নিয়লিখিত 


ব্যবস্থ। করিলাম । 
৩। [২ 
পটাস ক্লোরাস রী ৬ গ্রেশ। 
এসিড হাইড়োক্লোর "০, ১ ড্রাম । 
আল রঃ ১২ আউন্ল। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া (ক্লোরিন বিশ) অন্ধ আউদ্গ মাত্রায় দৈনেক ৪বার সেবনের 
ব্যবস্থা করিলাম। 
৪ | [২০ 
কুইনাইন বাই হাইড়োক্লোয় ... ৫ ঠরেণ। 
একোর় ডিই্িজ্ড রা ২ সি, লি, 


উত্তাপ প্রয়োগে মিশ্রিত করিয়া, গ্রটিয়াল পেশীতে ইঞ্সেকৃসন :দলাম। পথ্য-পুর্ববৎ | 

১৯শ্শে শ্রাবণ অদ্য প্রাতেঃ ফোগিণীকে দেখিলাম। উত্তাপ ১০২ ডিগ্রি। 
দত্ত হয় নাই। গ্ুনিলাম -বিকালে জন বুদ্ধি হুইয়াছিল। দা ইঞ্জেকসন না দিয়! 
শনং' মিশ্রটিই পূর্ববং ব্যবস্থা করিলাম | গ্পথ্য -বালী, বেদনা, ডালিম, হোয়ে 
ইত্যাদি । 

২০ শ্রাশ- অস্ত গ্রাতেঃ ৭টার সময় যাইয়া দেখি_-উত্তাপ ১৭২ ডিগ্রি। 
অন্ঠান্ত লক্ষণ পূর্ববৎ | অআঅভ্ভও ৩নং মিশ্র পুর্বাবং সেব্য। 

২১ শ্রাশশ - অতি প্রভাষে রোগিণীকে দেখিলাম। উত্তাপ ১*৩২। জিহ্বা 
কিছু পরিষ্কার। যাথার যন্ত্রণার রোগী নত্যন্ত কষ্ট পাইতেছে। অগ্য৪ রোগিণীর বান্ছে 
হয় নাই। মাথার চুল ফেলিয়। শীতল গল ধারনী করিতে দিতে এবং এনং মিশ্র ৬বার সেবন 
করিতে বলিলাম । প্পখ্য--পূর্ববৎ। 

২২শ্পে শ্রা- প্রাতেঃ রোগিনীকে দেখিলাম । উন্তাপ ১৩৩ লিভার প্রদেশে 
বোন! হুইয়াছে। বাহ্যে হয় নাই। অন্ত লিভার প্রদেশে মাষ্া দ্বারা সেক দিতে 
হলিলাম। এমেটিন ইঞ্জেকসন দিতে ইচ্ষুক হইলাম, কিন্ত কেন জানি না--রোগিণীর শিত। 
সেই গিন বাড়ীতে ন৷ থাকায়, তাহার মাত কিছুতেই ইজেকসন দিতে দিলেন না, স্থৃতয়াং 
অগত্যা নিশ্ললিখিত ধধ বাবস্থা! করিলাম । 


২১শ বধ] টাইফরেড প্রকৃতির রেমিটেণ্ট ফিভার | ১৪৯ 





৪ | 1৫৩, 

কুইনাইন হাইড়োক্লোর রা ৩ গ্রেণ। 

এপিড হইড্রোক্লো৭ ডিল রী ৫ মিনিম। 
লাইকর টিকৃনিয়া ক ১ মিনিম । 
ভাইনাম ইপিকাক ৪৪ ২ মিনিম। 

টিং ইউনিমিন নু ৩ মিনিম.। 
স্পিরিট ভাইনাষ গ্যালিমাই ... ১/২ ড্রাম । 
একোয়া সিনামন ১১. এন্ড অর্ধ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! | এই«প ৪ মাত্র! । প্রতি মাত ৩ ঘণ্টান্তর সেবা। 
মাথায় পূর্ব জল দিতে বলিলাম । পথ --পুর্ববৎ | 

২৩শ্শে শ্বাস যত প্রদেশে বা। নাই, জিহবা পরিষার, বান্ে হদ্গ নাই। পেট্টে 
বাণ্থ। আছে | জগ্চ পিচকারী দ্বার! বাহো করাইতে চাহিলাম, কিন্ত রোগিণী শ্বীক্কৃতা, হইল 
না| আরও কিছুঘাত্র কমে নাই। “পটে অয়েল টাপেন্টাইন দ্বারা সেক দিতে 
বলির।, নি্লিখিত মিশ্রটা উপরিউক্ত ৪ নং মিশ্রের সন্ত পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে 
বলিলাম । | 


৫1 1২৩. 

এমিড হইডোকোর ডিল রর ৫ মেনিম। 

অয়েল সিনামন রি ১ মিনিম। 

লাউকর হছাইড্রাক্চ পারক্লোর সী ১৩ মিনিষ। 

মিউসিলেজ একেশিয়। হু ১/২ ড্রাম । 

. সিরাপ মকোজ রঃ ১/২ ড্রাম । 

এ. একোর়া ক্লোরকর্শখ রঃ এড ১/২ আউন্স । 
একত্রে এক মাত্র । এইরূপ" ৪ মাঠা। প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

গশখায- পূর্ববৎ। 


২৮্পণে শা প্রাতেঃ রোগিনী দেখিলাম, জর কিছুমাত্র কমে নাই। প্রাতে: 
ণটার লমন্ব উত্তাপ ১৯৩৩! বান্কে করান বিশেষ দরকার । অদ্য ৩ ঘণ্টান্ততর উত্বাপ পরীক্ষ! 
করিবার ব্যবস্থা! করিলাম। 

২০ল্পে শ্রী ব্রক্প। অন্ক সকালে রোগিনী দেখিলাম | ব্যাধির কোনই ছিত পরিবর্তন 
হয় নাই। উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রি । কলা ১*টার সময ১৯১, ১২টার সময় ১০২২ এবং ৪টার 
সময় ১০৩ ডিভ্রি হইকাছিল। রোগিণী রাত্রে পেটের ব্যথার বড়ই কষ্ট পাইয়াছে। 
কালবিলধ্ধ না করিয়া সাধান জলের (5০91১ ১726৫ [০1079) পিচকারা দিয়া! তৎক্ষণাৎ 
বান্ধে করাইলাষ । বহু পরিষাণ গুটলে মল নির্গত হইল। রোগিণী বড়ই আরাম পাইল। 
অস্ত ৪ নং মিশ্র ৩ ঘণ্টাস্তর সেবনের বাবস্থা করিলাম । 


*শধ্য--পুর্ববং ৷ 


৯৪২ 7৮ ছিকিৎসা-গ্রকাশ। - (ওষ় জংখ্যা 





বাক হইয়াছে । রোগিনী ক্ষুধার জন্ত বড়ই ব্যস্ত হুইয়াছে। অন্ত নিশ্নলিখিত ব্যবস্থা! 
করিলাম। 


৬ | [৩ রর ূ 
কুইনাইন হাইফ্বোক্লোর নু ৩ প্রেশ। 
এসিভ হাইড়োক্লোর ডিল. « জিনিষ । 
লাইকর আমেনিক রন ১ বিনিষ। 

চীং নার়তঙিক। সা ১ বিনিষ। 
ম্পিরিউ ভাইনাম গ্যালিসাই ... . . ১৫ বিনিম। 
টিং কার্ড কোঃ ৫ ১০ মিনিহ। 
একোর। ক্লোরফর্্থ এড ১/২ আউদ্দ। 


একত্রে এক মাত।। এইরূপ তিন মাজজ1। প্রতি যাত্র। ৪ ঘণ্টাস্তর সেষ্য। 
. ঞশঙ্য ।-্ছঞ্জ অর্ধ পোর ও জল অর্জ পোয়া একত্রে নিশ্রিত করিয়! গরঘ করতঃ, 
তহ্সহ সাষান সুসিন্ধ বালা ওয়াটার দিতে-খ্লিলাম। ৰ 

২এশ্শে শ্রাশপ--প্রাতেঃ রোগিপী'কে গেখিলাধঘ। উত্তাপ স্বাতাবিক। ঝোপিশী 
পূর্বাছিন ক্ষুধাতে বড়ই কষ্ট পাইক্বাছে । অদ্তও ৬নং মিশ্র ছইমাত্র। সেবনের ব্াবন্থ। 
করিলাম । পথ্য পূর্বাধিনেহ ভায়। এ 

২৮৫০্প শাম যোখিনীকে মোখিলাম । জর হয় নাই। অস্ভ পুরাতন চাউলের 
অন্প ও এক বক ছুগ্ধ ব্যবস্থা করিলাম। অর পথ্য দেওযার পরও ৬নং মিশ্র এক সপ্তাহ 
ব্যবস্থা! করার, রোগিণী এখন সম্পূর্ণ আরোগ্য লান্ত করিয়াছে। 

স্হ্ ত্য --রোগিনীর খুরীরের উত্জীপ দৃষ্টে ও ইলিয়াক ফলাঁতে 011811)8 5০৪ 
অনুভূত হুওয়ার। জরটী যে টাইফয়েড লক্ষণধুক্ত হুইঘ্াছিল, তাহার কোনই তুল 


নাই। 





বিবিধ শিরঃপাড়ায়--সোডি ক্লোরাইড 
৩50৫1 611101106 111 061191611 11680761193 


লেশখক- ডাঃ শ্ীসুনী হদমোহন কনিকা [50585 
১৫ 


গত ১৩৩৪ সালের ৮ম সংখ্য ( অগ্রহায়ণ ) চিকিৎস'-প্রকাশের ৩৪৩ পৃষ্ঠার নুবিখ্যাত 
চিকিৎপক ভাঃ শ্রীদুক্ত সতীভৃষণ মিত্র 13. 5০. 2. 3. মহাশয়ের “সোভিয়াষ ক্লোরা ই ও" 
শীর্ষক প্রবন্ধ পাঠে, উহা! পরীক্ষা করিতে উদ্দ্ধ হইয়াছিলাম। ম্থষোগর্ুষে ১৩টী 
রোগীতে ইহ। পরীক্ষ, করিয়াছি । ইহাদের মধ্যে ২টী উল্লেখযোগ্য ক্বোগীর বিবরৰ 
এস্কলে উল্লিখিত হইল । 

১ক্ব ঝোগী--একটা স্ত্রীলোক, "য়ংক্রম ৩৮1৩৯ বংসর। ৩1৭ বংসর হইঠে 
এই স্ত্রীপোকটীর মধ্য মধ্যে একাদিক্রধে কখন ৩:৪ দিন, কখন বা ১৭ দিন পর্যন্ত 
ঘাড় ও মাথায় তীব্র বেদনা উপস্থিত হইয়া থাকে । এই সময় সর্বদ। বমনোছ্ছেগ বা বমন 
হই] রোগিশী অত্যন্ত কট অগ্ভব করেন! আহারের পরই শরন করিয়। চোক মুখ 
ঢাক! ধিয়। পড়িয়া ন! থাকিলে, কিতব। নিদ্রা ৮» হইলেই, যাথা ংরে। রাত্রে নিদ্রাও 
তাল হয় না। ূ 

উল্লিখিত প্রকার যাথ! ধরা নিবারণার্থ এ পধ্যস্ত অনেক প্রকার মুষ্টিযোগ, উষধ 
এবং মাথায় শিরোরোগ নাশক তৈল ব্যবহার করিয়াও, পীড়ার পুনরাক্রণ নিবারিত হয় নাই। 
এই রোগিণীক় শিরপীড়ান্ সোডি ক্লোরাইড কিরূপ উপকার করে, তাহা পরীক্ষ1 করপার্থ 
এবার উচ্থার মাথ! ধর! উপস্থিত হুইবামাত্র, আমি নিজ হস্তে সাধারণ লবণ ( ৫সাডি 
ক্লোরাইড ) উত্তণরূণে চূর্ণ করিয়া, পর পর ৩ বার-_€ মিনিউ ধরিয়া, নস্তারূপে প্রয্বোগ 
করিবার পর, শিরঃপীড়ার উপপষ হইতে দেখ! গেল। 

ইছার পরবর্তী আক্রমণ তাদৃশ প্রবল হয় ন'ই। এবার ২বার উক্তরূপে লবণ চূর্ণ 
নন্ত লওয়ায় যাথ! ধর উপশধিত হুইল: ইহার পর ছার একবার খুব সাধান্ত ভাবে 
শিরঃপীডা উপস্থিত হইলে ২১ বার আন্লঞ্ষণ লবণ চূর্ণ নন্ত লওয়ার় উছা৷ নিবারিভ 
ছই্ম্বাছিল এবং অঃপর রোগিণীর আর *করণ শিরংপাড়। উপস্থিত ছয় নাই--রোগিশী 
এক্ষণে বেশ ভাল আছ্ছে। 


১৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৩য় সংখ্য। 








২ম্স ্োগী--জনৈক স্থল মাষ্টার, বরঃক্রম ৫৮1৫২ বতসয়। আমার আম্মীয় । 
মধো মধ্যে ইহার যাথা ধরে, এজন্ধ অনেক রকম ওষধ ও মাথায় ঠাণ্ড। তৈল ব্যবহার 
করিয়াছেন, কিন্তু স্থাত্ী ফল পান নাই। সম্প্রতি তাহার এক জ্ঞাতি বিয়োগের 
পর অশৌচাস্ত দিবসে ক্ষৌরকাঁধ্য করার পর, বেলা! ৩টার পর, ক্লান করিয় উঠিয়!ই, 
ইঞ্চার অত্যন্ত দীত কন্কনানি উপস্থিত হয়। ক্রমশঃ ইহা! অত্যন্ত গরাবল হওয়ায় আমাকে 
ডাঁকিয়। পাঠান। আম যাই! দেখিশম--দাতের যন্ত্রণায় তিনি অতীব কাতর হইয়া 
পড়িয়াছেন এবং তাহার কথ। বলার শক্তি পর্যন্ত নষ্ট হইয়াছে । সঙ্ষেৎ করিয়! অবস্থ! 
এবং জিহ্বা নড়াইতে অক্ষমতা হেতু কথ! বলিতে পাঁরতেছেন না, ধুবাইলেন। এই 
সঙ্গে মাথায় ও তীব্র বেদন! হইয়াছে। 

এই রোগীতে সৌডি ক্লোরাইড পরীক্ষার্থ, উহা! কিঞ্চিং পরিমাণে লইয়া, রোগীর 
অগোচরে উত্তমরূপে চূর্ণ করতঃ নম্তরূপে প্রয়োগ করিলাম | কিন্তু একটু চূর্ণও নাকের ভিতর 
প্রবেশ করিল ন। দেখিয়া, নাশিকাভান্বর পরীক্ষণ করিয়া! দেখিলাম যে. তন্মধ্যে অঙ্ঠাধিক 
পরিমাণে চুল রহিয়াছে । রোগীর প্রায়ই নাক দিয়া জল পড়ে, এজন্ত নাকের ছিতরকার 
চুলগুলি জট বাধার নায় হইয়া আছে । তখন একট৷ প্রোব (1977) ) দিয়া নাকের ভিতর 
পরিস্কার কিয়া, নিজের হাতে লবণ চূর্ণ নসা দিতে লাগিলাম এবং রোগী উহ নাকের 
মধ্যে টানিয়। লইতে লাগিলেন। ২1৩ বার নগ্য লওয়ায় পরই, যখন নাকের মধ্যে একটু 
চিন চিন্‌ করিতে আরম্ভ হইল, তখনই প্রথমে নাক দিয়__পরে নখ দিয়! খানিকট! জল 
নির্গত 'হইতে দেখ। গেল। ৫1৩ বার নল্য লইবার পর, তাহার দ।তের কন্কনানি 
ও মাথার বেদনা এককালীন তিরোন্ছিত ইল এবং রোগীও কথ; কহিতে সক্ষম হইলেন 
এই সঙ্য় তিনি প্রযুক্ত ওধধটির নাম চ্গানতে চাহিলে, ভাহ।কে ইহার বিষয় বিদিত 
করাইলাম। এই সামান্ত দ্রব্যের শ্রতাদুশ উপকারিতা দষ্টে, তিনি আশ্চধ্যানিত 
হুইয়াছিলেন। | 

আরও উল্লেখযোগা বিষয় এই যে, এইট রোগীর মধো মণো দস্শুল উপস্থিত তত কিন্তু 
ইহার পর অগ্যাবধি তাহার মার উহা! উপস্থিত হয় নাই 

অপর ১১টি রোগীর মধ্যে ১টা রোগীর আধকপালে মাথাধরা , 11617010171718 1 এবং 
অন্ত রোগীগুলির সাধারণ রকমের মাপাধর! ছিল। ইহাদের কেহ ২ বার, কেহ ৩বার 
এবং কেহ ব! ৫ বার লবণ চুর্ণের নসা লটর়। মারোগ্য হুইয়াছিলেন। 

স্বত্ব / বিবিধ প্রকার শিরঃপীড়ায় পোডি ক্লোরাইড (সাধারণ লবণ) গর্ত 
যে একটা 'অযৌদঘ ধধ, তাছতে সন্দেহ নাই। নস্যরূপে প্রয়োগ করিলে প্রায় ইহ! বিফল 
হয় ন1। | 

এই খষধ প্রয্মোগকালীন একটা বিষয় শ্মরণ রাখ! কর্তবা-রোগীর অগোচরে হা 
প্রয়োগ করা উচি। নচেৎ এই সাঘান্ত দ্রধ্যে রোগীর বিশ্বাস ও ভক্তি হয় ন', ইছার ফলে 
উষণেও তাদৃশ উপকার হইতে দেখা যায় না, ইহ। নামি কয়েক গ্কলে গ্রতাক্ষ করিগাছি। 


২১শখ বর্ষ] টপস! | ১৪৫ 


(যার ৪ স্তর, “পারি 
উজ তো পিস তি তরি অর «  ্রী ন 





বিল আই বউ” বত শি রা 


হটী রোগীর মাথাধরার জন বলিয়াছিলাম - -৮ “উত্তমরূপে লবণ রণ করিয়া ন নস্য লইবে, 
উহ্ছাতেই মাথাধরা আরোগা হইবে" | নাক দিয়া লবণ চুর্ণ টানিয়! লইলে, নাকের ভিতর 
জাল! করিবে বলিয়! ১টা রোগী ভাল করিয়। উহ! নাকের মধ্যে টানে নাই, ফলে 
তাহার কোন উপকারও হয় নাই। অন্ত রোগ!টী ইহ জবদ্ঞ। করিয়া, ইহ আদৌ ব্যবহার 
করে নাই। অতএব এই সামান্ত দ্রব্যে আশীন্থরূপ উপকার পাইতে হইলে, রোগীর 
অগোচরে চিকিৎসক স্বয়ং ইহ! চূর্ণ করত:--রোগীর নিকট ইহার নাম গোপন রাখিয়া, 
প্রয়োগ করিতে ভুঁলিবেন না। রোগী নাম জ্ঞাত হইলে, এইরূপ অনেক উপকারী ওষধেও, 
আশানুরূপ উপকার হইতে দেখ। যাঃ ন]। 
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*-স্পথািপ্টিসসপরীস্-ও 
প্রন্চাল্স ভেদ । তুলসী তিন প্রকার। যধ.-_ 
(ক) সাদ তুলসী 
খ। কৃষ্ণ তুলসী ৯ 
(গ. বাবুই ভুলসী 
তুলসী সধ্প্থে অনেক [বিষয়ই “চর্কিংস-প্রকাশে আলোচিত হইঞাছে, সুতরাং 
তদ্সনুদয়ের পুনরালোচনা না করিয়া, কয়েকটা পড়ায় ইহ! প্রয়োগ করিরা আমি বেরূপ 
উপকার পাইয়াছি, এস্লে,ভাহারই উল্লেখ করব। 
বোল্‌তা প্রভডতিল্র দহস্ণনে ॥ বোল্ত। বা ভীমরুলদষ্ট স্থানে ধে কোন 
প্রকার তুলসী পাতার রস লাগ।ইরা দিলে জাল! যন্ত্রনা! নিষিষের মধ্যে ভাল হয়। 
অথব! দষ্টস্কানে তুলসী পাতা বাধিয় প্রলেপ দিলে সত্বর জালা কমিয়৷ যায়। 
ল্রুল্পোগে । দাদে তুলসী পাতা একটি মহৌধধ। নিম্বলিখিভরূপে ইহা ব্যবহার 
করিলে, যে কোন শ্রকার দাদ ছউক না কেন, ৪1৫ দিনের মধো উহা সারিয়া যায় 








1২৫, ্ 
তুলসী পাতা / ১/২ তোলা। 
সেছাগার খৈ হী 
গন্ধক 


কাগজী বা! পাতি লেবুর রসে উপরোক্ত জিনিষগুলি উত্তবন্ধপে মর্দন করিয়া, আক্রান্ত 
গ্বান ঙাল করিস চুলাকাইয়! ( নখ দির চুলকান কর্তব্য নছে) সকাল সন্ধায় লাগাইবে। 


১৪৬ চিকিৎলা-্প্রকাশ। [ ৩য় সংখ) 


এরা মে পাপা টন 
ইহ বদিনের পুরানে। দাদ হউক না ফেন, ৪1৫ দিনের মধ্যে সমপর্ণ আরান হয়। বু 
পরক্ষিত। 
জ্পিদ র্কাসিশি ন্লোগগে। সর্দি কাশি রোগে তুলসী পার রস গ্রতাক্ষ 
ফলপ্রদ । মা দিয়া অনবরত জল পড়া, সাধান্ত কাশি, গলা বসিয়া যাওয়া, অল্প 
অল্প জরভাব ইত্যাদি অবস্থার নিম্নলিখিতয়পে ইঞছ্ছা ব্যবহার করিলে, ৩।। দিনের মধ্যে 
এই সফল উপসর্গ জারাম হয়। 
নি. 
কফ্তুলসীর রস রঃ অঞ্ধ তোল। 
বিশুদ্ধ নধু "** অর্ধ তোল! 
একত্র হিশ্রিত করিয়া, প্রাতেঃ ও বৈকালে সেব্য। এইরূপ ছই তিন দিন ইছা 
খাইলে সম্পূর্ণ স্কারাম হুইয়। যায় । 
জন্প ও গাত্ত বেদনা । সামান্ত জর ও গ' হাত পায়ে বেদনা! হইলে, 
তুলসী ষঞ্জরী একুটি অদ্বিতীয় তধধ বললেও অতুযুক্তি হয় না| ম্যালেরিয়! রে যেমন 
কুইনাইন, এইরূপ জরে তেষনই তুলসী মঞ্জুী। নিয়লিখিতরূপে প্রয়োজ)। 








চ৩, ঃ 
বাবুই তুলসীর মঞ্চুরী | ১১ এক আন। ওজন (১/১৩ ভোল। ) - 
মেথি ০০৩ ৮ প্র 
তাল মিছরি ; অল্প পরিমান 


উল্লিখিত দ্রবাগুলি এক পোয়। জলে ক্বিদ্ধ কা অর্ধ ছটাক আন্দাজ থাকিতে নামাইয়া, 
সকালও সন্ধ্যায় অর্ধ ছটাক মাত্রায় খাওয়ইইপে বিশেষ উপকার ছয়। রোগীর গায়ে বাহুতে 
কোন প্রকার ঠাণ্ড। না৷ লাগে, তজ্জন্ত সর্ধদ। গরগ কাপড় ও জাম! দিয়! গাত্র ভাকিয়! 
রাখা কর্তব্য । 

১শস্শতীন্স কাশি । শিশুদেপ্ধ গল ঘড় খড় কৰা, রাত্রি কালে পাজর 
টানা কাশি চোখ ও নাক দিয়ে জল পড় এবং শ্বালপ্রশ্বান লইতে কষ্ট হইলে, বাবুই 
তুলসীর রস অর্ভ চামচ খাওয়াই ছিলে তৎক্ষণাৎ উপকার হয়। 


এতে (তেরে 





২১শবর্ষ] নিবিদ্বে সত্বর প্রসব। 058৭ 
“নিধিত্বে সত্বর প্রসব” শীর্ষক প্রবন্ধের 
প্রতিবাদ । 


লেখ -্ক--ডাও এঠ ক্ষ? এস, আন্দ,তল ওস্মাহেদ5 13১ 5০ স- 13 
হাউস সার্জন, প্রেসিডেন্দি জেনারেল হম্পিট্যাল। 


কলিকাতা। 








হ্মান্ননীক্ত্! 
চিগন্ষিশ স'-এ্রশ্চাশ সম্পাদক্চ আহাস্ণন্, 
সমাঁপেধু-_ 


মহাশর! আপনার ১৩৩৪ সালের ফাদুন সংখ্যার চিকিৎস! প্রকাশে পন্নিত্বিধি্ে 
পত্র প্রস্ম” 02406৭16176 170901 নামক প্রবন্ধে, নির্ববিদে সত্বর প্রসবকাধ্য 
সুসম্পরন হইবার যে উপাঘটা বর্ণিত হইয়াছে; উক্ত উপায়টী এপ সরল ও সহঙ্সাধ্য ও 
সহজে প্রয়োজ্গয যে, আমার বোধ হয় উহ বহু চিকিংসকের--বিশেষতঃ পল্লীগ্রামের 
চিকিৎসকগণের নিকট সাদরে গ্রহণীর হইবে : 


কিন্ত এই সরল সহজসাধা উপায়ের মধ্যে যে ভীষণ ও মারাজ্মক বিপদ লুক্কাইত আছে, 
তাহাতে পলীগ্রামের চিকিৎসকগণ অধিক মাত্রার এই পন্থ' অবলঘ্থন করিলে, বহু রোগী 
অকালে প্রাণ হারাইবে। সুতরাং প্রতিবাদশ্বন্ধণ উল্লিখিত বিষয়ের আলোচন! বাঞচনীর 
বিধায়, এতদ্সন্বন্ধে আমার বক্তব্য লিখিয়া পাঠাইলাম। আশা করি হা প্রকাশ করিয়! 
বাধিত করিবেন। 


উল্লিখিত প্রবন্ধোক সহঙজগসাধ্য উপায়টার মধো মারাষ্মক বিপদ লুক্কাইত আছে, 
এইরূপ ভীতিপ্রদ কথা বলিবার কারণগুলে একে একে বলিতেছি। 


(১) প্রসব নির্বিষ্ে সম্পন্ন হওয়া বাঞ্ছনীয়, কিন্ত যে প্রসব সহজ ও স্ব।ভাঁবিকভাবে 
(701028119০৩) সম্পন্ন হইবার কথা, তাহাকে অস্বাভাবিক উপার ছারা স্বর সমাধ! 
করিবার ( ৩১৫০৩৭61)%) প্রয়াস কেন? এরপ প্রন্ধাস সর্বদা সফল ছুইবে, এই কথা 
কি,সূল প্রবন্ধ লেখক ডাঃ রেয়ান জোর করিয়া বলিতে পারেন? এপ কৃতি উপার় 
অবলধনে রোগীর কখনও কোন প্রকার অনিষ্ট হইবে না, একথা কি ভাঃ রেরান বলিতে 
সাহস করেন? নির্বিকার কথ! ছাড়িস্ব| ছিযা, দ্রুততার কথ! ধরিলেও, ইহ! জিজ্ঞাস্য যে, 


১৪৮ চকিৎসা-গ্রকাশ | | ৩ সংখ্য; 
হই 2222 পপি হি 


শ্রধধ পোরাতি সাবারখ প্রসবকাল (১.১২  হন্টা) এই কজিদ উপা বলবনে উহা 
কয় ঘন্টায় দ্াড়ীইবে? লেখক উপারটী 'যন্ধপ বণন। করিয়াছেন, তাছাতে বদি উবার 
আগাগোড়াটাই সম্পর করিতে হয়, তবে অন্বত্তঃ ৭৮ ঘণ্টা সময লাগ! মসস্ভব নহে, সুতরাং 
এযপ স্থলে গাখারণ উপায় (বানাতে ১০১২ ঘণ্টার হধ্েই আপন! আপনি প্রসব হইতে 
পায়ে) অপেক্ষা, এই কৃত্রিম উপারের প্রাধান্ত কোথায় বুঝিতে পারিলাম না। বনু 
সন্তাবনভী পোরাভীর (710100817 ) প্রসক সম্প্ন হইতে, অনেক স্থলে সাধারণতঃ 
২৩ ঘণ্টার বেশী সময় জাগে ৮। এরপ স্থলে কৃত্রিষ উপায় অবলম্বনের কোনই সার্থকত। 
নাই। 

গরিপীর নিজের এবং তাহার প্রতি সহানুভূতিশীল আয্মীয়বর্গ ও চিকিৎসকের 
ইচ্ছা ও চেই1--নিমিষে প্রসব ক্রিয়া সম্পরন হউক । কিন্তু ভগবানের বিধান তাহা! নছে। 
এইজন্ড একাল পর্যন্ত জগতের সর্বন্দেশের ধাত্রীবিজ্ঞানে পারদশী বিশেষজ্জগণ 
স্বাভাবিক প্রসব (1710117)51 18৮০২,) বলিয়।, এক প্রকার প্রসব ক্রিরার অহ্িত্ব স্বীকার 
করিয়া আসিতেছেন এবং কেছই উক্ত খবস্থাতে বিশ্দুমাত্রও হস্তক্ষেপ করিতে আদেশ 
করেন না। জগঘ্যাপী মনীষি মণ্ডলীর: শিক্ষা! ও আদেশের বিরুদ্ধে, ডাঃ রেয়ানের 
উপগেশীবলী সহশ্র সুন্দর ও আপাতঃ ম্দারম হইলেও, তাহ] প্রন্থণীয় কি না এবং 
তাহা যুকিঙ্গত কি না, তাহার ০ সভার বিজ্ঞ পাঠকপাঠিকাগতর হন্ড স্ান্ত 
রহিল । 

কলিক1ত। বেডিক্যাল কলেজের হী বিশারদ পণ্ডিত যেজর ( বর্তমানে কর্ণেল) 
শ্রীণ আর্শিটেজ করেক বংসর পুর্বে শিক্ষা দিতেন ফে__“ প্রসবের সম্ভাবিত তারিখের 
৭ দিনের বথে প্রসব ন হইলে, সন্তানের মন্তকের আকার এরপ বৃদ্ধি পার যে, উহ! 
পোয়াতির অস্থি নির্ষিত প্রসবপথের ভিতর দিয়! নিয়ে ঘবতরণ করিতে পারে ন1। কেবল 
এইরূপ স্থলেই তিনি ক্যাষ্টর অয়েল, এনেমা ও কুইনাইন দ্বার! কৃত্রিম উপায়ে গ্রসবেও উদ্রেক 
কছিতে উপদেশ দিতেন। এখনও তিনি সেইরূপ শিক্ষা দেয়া থাঁকন বণিয়া মনেহয়। 
নির্দিষ্ট সময়ে প্রসবের উদ্রেক না হইলে, উদ্ভাতে হস্তক্ষেপ করা ওত্রিম উপায়ে উহা সমাধা 
করাই স্তায় সঙ্গত। 

(২) উল্লিখিত, প্রবন্ধে পিট্যুইটি ন ব্যবহারের যে ব্যবস্থ! দেওয়। হইয়াছে, ইহ1 অতীব 
মারাস্থক। ধাহাদিগকে অন্ধকারে ঝোগী চিকিৎস! করিতে হয় অর্থাৎ অঙ্গ শিক্ষিত নাগণব। 
পাঁক়াগাতে ধাইঞয় রিপোটের উপর নিয় করিয়া প্রসধ ব্যাপায়ের চি কৎস। করিতে হয়, 
তাহাদিভীর হতে পিট্যুইটি ন ইঞ্জেকসমের মত সাংঘাতিক ও বাকাস্মক অস্ত্র আর ভিতর 
নাই। সন্তান ভূমি হইবার পর গাসেন্টা ঝা ফুলকে দিক্লাপ্ত করিবার নিনিতই নিশ্চিতভাবে 
পিট্যটিন প্রয়োগ কর। চে | ইহার পুর্বে কেই কখমই দিশ্চিন্ত ভাখে পিট্যুইটি 
 খ্যবছার করিতে পারেন সাস্বিশেষতঃ ধীহান্! স্থান ও পাত গতিচক অন্ধকারে চিকিতল! 
করিতে হাঁধ্য ছন। ধারায়) এইরপ অন্ধতাবে--চগ্ষু মুদিয়া ইছ। ইঞজেকসন দিখেন, ভাছারা 











২১শ বর্ষ: ূ নির্বিবিদ্ে সত্বর প্রসব সম্মন্ধে প্রতিবাদ । ৫ ৯৪৯, 
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কখন না কখন নিশ্চয়ই বিপদ্দে পড়িবেন এবং তাহার ক্লে রোগীর প্রাশ হানী হাইবে। 
জয়ামুর মুখ সম্পূর্ণ প্রসারিত হইলে (011 01191501091).01 650661151 ০9) এবং প্রসবপণে 
ফোন প্রকার বিস না থাকলে, তবেই পিট্যুইটি ন নিরাপদে প্রঠোগ কর! চলে । ধাবীরিপ্বার. 
পারদশাঁ বিশেষজ্ঞগণ অনেক স্থলে, অবিল দ্ঘ ফরসেপস দ্বার! প্রসব ক্রিয়া সম্পন্ন করিশার 
সমুদয় সরঞ্জাম ঠিক রাখিয়া, তবেই ইহ। ইঞ্জেকসন দিয়! থাকেন এবং ইহ! ইঞ্জেকসন 
দেওয়ার পর প্রসব হইতে দেরী দেখিলে, তাহারা ছ্বিলন্বে ফরনেপস প্রয়োগ কুণ্রিয়া 
থাকেন। পিট্যুইটিন ইঞ্জেকসন দিবার পর জরাধুর মাংদপেশী অতি প্রবল বেগে সম্থুচিত 
হইতে থাকে এবং ইহছারই ফলে সন্তান নিচের দিকে অবতরণ করিতে থাকে | এমতবস্থায় 
প্রসবপথে বদি কোন বাধ! থাকে, তবে সন্তান অগ্রসর হইতে পারে না এবং এদিকে 
জরায়ুর মাংসপেশী সন্তানের দেহের উপর ক্রমাগত সম্কৃচিত হইতে হইতে অবশেষে উহা 
ফাটিয়া যায়। (২019007৩০01 01515) | জরাযু-ফাটিয়। গেলে, উচ্থার “পক” (51১0০) 
ছার! কোগীর তৎক্ষণাৎ মৃত্যু ঘটিতে পারে । এইরূপে লিট্যুইটি ন ইঞ্জেকসনের ফলে, জগতে 
যে, কত রোগীর প্রাণ ন& হইছে, তাছার ইয়ত্বা নাই। 

জরামুর মুখ সম্পূর্ণ খুলিয়া! যাওয়ার অর্থ এই যে_-উহ্বার ভিতর দিয়! সহজে সন্তানের 
মাথা গলিবে | সন্তানের মাপার সর্বাপেক্ষা কম ব্যাস ৪১ ইঞ্চি; সুতরাং জবামুমুখের 
পুর্ন প্রসারণ বলিলে উহা! অন্ততঃ ৪) ইঞ্চি ফ'?ক হওয়া বুঝায় । যখন জরায়ুর সুখের ভিতর 
দিয়। ফাক ফাক অবদ্থিত চারিটি অঙ্কুলি সহজে গক্ততে পারে, তখনই বুঝিতে পার! বায় 
যে, উহার মুখ সম্পূর্ণকপে প্রসারিত হইয়াছে । চারিটী অঙ্গল ফাঁক ফাক অবস্থিত 
রাখিলে, উহ্ধাদের দুরত্ব ৪) ইঞ্চি হয়। জরায়ুর মুখ এই প্রকার প্রনারণের পর,'হদি কোন 
বাধা ন! থাকে, তবেই নিরাপদে পিটযাইটি ন ইঞ্জেকসন দিতে পারা যায়। 

আলোচা প্রবন্ধে উক্ত হুইয়াতে -য,১“জরাঘুর মুখ ১ পয়ল! পরিষাণ খুলিলে অর্থাৎ যখন 
সহঙ্গেই তক্জরনী ও মধ্যম! অঙ্গুলী জরাধুর মুখে প্রবেশ করান যার অর্থাৎ জরাযুমুখ ১ ইঞ্চি 
পরিষাণ প্রসারিত হইলে,পিটরাইটিন ইঞ্জেকসন তে হইবে” | কিন্তু ১ ইঞ্চি প্রসারিত পথের 
মধ্য দিয়! ৪১ ইঞ্চি ব্যাস বিশিষ্ট শিশুর মাথা গলি! যাইবে কিরূপে ? ইন! অপ্ক্ষ1! সাধারণ 
বুদ্ধির বিরোধী পরানর্শ শর কি হইতে পারে! ইহার ফল দীড়াইবে--ইউটেরাসের রাপচার 
(জরাধু বিদীর্ণ হওয়া1) এবং রেশীর মৃতু । পাটকগণ অবশ্ত ইহ! উপলদ্ধি করিতে পারিবেন 
যে, ১ ইঞ্চি প্রসা রত হরাঘুর মুখ মুহূর্ত মধো ৪1 ইঞ্চি পধ্যন্ত খুলি যাইতে পারে না। 
অথচ শিট্যুইটিন প্রয়োগে জরাসু ক্রমাগত সছুচিত হইয়, সন্তানের দছের উপর চাপ দিতে 
থাকিবে, কিন্ত জর!যুবখের অগ্রশস্ততার জন্ত সন্তান হহির্গত হইতে পারিবে নাঁ উক্ত 
ইষহুণ্ুক জরায়ুর মুখে সন্তানের যাথা আটকাইয়। যাইবে । ইহার ফলে, শীঙ্গ ইউটেরাস 
ফাটির। বাওয়। অনিবার্য হই উঠে। পক্ষান্তরে, এরূপ স্থলে সন্তানকে অবিলম্বে ইউটেরাস 
হইে বহিক্রান্ত করিবারও কোন উপায় নাই। কারণ, ১ ইঞ্চির মধ্য দির! ফরসেপ স দেওয়। 


বাজ “কান উপায় ঘবলখন করা চলে ন।। 








১৫* চিকিৎসা-প্রকাশ [ ৩য় সংখ্য। 











৬৩ ৩ ঝা জরি ইউনি অলি উপরস্িউপটি শিপ জা জট অপ ০ জোনাল এ কও আজ্ঞা 


পরিশেষে আমার বক্তব্য এই যে, পল্লীগ্রাঙ্ের চিকিৎসকগণ যেন, কখনও প্রসবকাধ 
লম্পানন উপলক্ষে সম্পূর্ণ অনুকূল অবন্থ। স্বচক্ষে প্রত্যক্ষ না করিয়!, কখন শিট্যুইটিন ব্যবগার 
ন। করেন। হয়তঃ তাহার বহুবার ইহ বিশেষ সফলতার সহিত ব্যবহার করিয়। থাকিবেন, 
এবং এ সব স্থলে হয়তঃ শুভাদৃষ্টবশতঃ তাহার! কোন বিপর্গে পড়েন নাই । কিন্তু তাই বলিয়! 
যখন অন্ধকারে থাকিয়। তাহাদিগকে চিকিৎসা! করিতে হয়, তখন একদিন না একদিন, 
রোগীর জীবনের মূল্য দিয়) পিট্যুইটি,ন ইঞ্জেকসন দিতে হইবে, তাহাতে কোনই সন্দেছ 
নাই। 
আমার দ্বিতীয় বক্তব্য এই যে. বিলাতী ছাপার অক্ষরে যাহ! কিছুই প্রকাশ হইবে, তাস্থাই 
যে অভ্রান্ত ও বেদবাক্যা স্বরূপ সতা, সুতরাং বিনা পরীক্ষায় গ্রহণীয় ও সর্বত্র প্রয়োজা, এরূপ 
ধারণার বশবর্তী হইয়া আমাদিগের বিবেক-বুদ্ধিহীনত। ও কাণ্ডাকাগু-জ্ঞানহীনভার পরিচয় 
দেওয়া উচিৎ নহে । যে কোন শান্তের মনীযিম গুলীর মতামত, যুক্তি-তর্ক সম্বলিত বৈজ্ঞানিক 
ভিত্তির উপর দাড়াইর।, ভাল করিয়! ধাচাই করিয়া লওয়াই কর্ত'য। ধাহাদের নাম ও যশ: 
বিশ্ববিশ্রুত নহে এবং ধাহার। অজ্ঞাতকুলশীজ, তাহাদের কথায্ব ভুলিলে, আমরা চিরদিনই 
বোক। থাকিয়। যাইব। নিজেদের মধ্যের জিনিষ আমর! খুব যাচাই করিয়া লই, কিন্তু যাহ! 
দূর হইতে আইসে, তাহার চাকৃচিকো আঙগাদের চক্ষু ঝলসিয়া যাঁয়_তাহার সত্যাসত্য 
নির্ণয়ে আমর! অন্ধ হইয়। থাকি । 


ভ্রম সংশোধন । 


২য় সংখ্য। চিকিংসং-প্রকাশের (১৩০৫ সাল-_ক্গ্ষ্ঠ ) ৩৭ পৃষ্ঠার ৭ম পংক্িতে 'কলের। 
পীড়। জীবাণু দ্বার!” স্থলে "বসন্ত পীড়। জীবাণু দ্বার” এইরূপ হুইবে। পাঠকগণ অনুগ্রহ 
পূর্বক এই মুদ্রাকর ভ্রঘটী সংশোধন করিয়! লইলে বাধিত হইব। 








হানি লাল শঅ€স্ণ £ 
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২১স্ বর্ম । |. ১৩শুঢ সাত-_লান্নাভ | ্ ৩স্ম সহখ্য। 














__ হোমিওপাধিক ব্রা ্তালাইন ইং ইঞ্জেকসন। 


লেমক--ডী2 আহ্ম্ীক্কিণ বন্দ্যোপাধ্যায় 1.1, ঘি. 5, 
মেডিক্যাল অফিসার, বযারপিঙ্গা সাব, ডিস্পেন্সারী 
খুলন?। 
গ্রিক: ছু সিসি 

কলের! রোগে বর্তমানে শ্কালাইন চিকিংসার উপকারি! সম্বন্ধে বিশেষ কোন সন্দেহের 
অবকাশ নাই। পক্ষান্তরে, মহাম্সা হানিমান আ'বন্কত হোমিওপ্যাথিক ওুঁষধধও কলের 
চিকিংসার কিরূপ অমৌঘ কার্ধাকরী. তহল্লেখও বাহুল্য মাত্র । ডিষ্টিক্ট বোর্ডে কার্যকালীন 
কর্তাদের অভি প্রায়ানথসারে--কলের। রোগের চিকিংসার্থ, আমাদিগকে একমাত্র স্তালাইন 
চিকিৎসায়ই 'অবলম্থন করিতে হম্ব। কিন্ধু তাহা হইলেও আনম কোন সময়েও 
হোমিও-বিজ্ঞানকে উপেক্ষা করিতে পারি নাই। স্ঞালাইন এবং হোমিওপ্যাথিক ইধধ,পরস্পর 
বিরোধী শাস্ত্ান্তগত হইলেও, উভয়ই কলেরা রোগে মহোপকারক, এতছুভয়ের সন্সিলন 
চিকৎপ। কিরূপ স্থফলদায়ক হয়, ইছ] পরীক্ষ! করিয়া দেখিবার জন্ত আমি অনেক 
দিন ছইতেই উৎমন্ৃক ছিলাম। আমি ধারণা করিয়াছিলাম_-এইরূপ চিকিৎসা নিশ্চয়ই 
অধিকতর নুফলপ্রদ হইবে । আমি আনন্দের সহিত জানাইতেছি যে, শ্ীভগবানের 
আশীর্ঘাঙন্দে আমার এই ধারণ! গ্ুব সতো পরিণত হইয়াছে । গত ফেব্রুয়ারী মাসে 
(১৯২৮) যখন এতদঞ্চলের সর্বত্র এই মারাত্মক ব্যাধি ভীষখ মহীমারীবপে 
প্রাভূত হইয়াছিল, তখন প্রায় অধিকাংশ রোগীকেই আমি এক সঙ্গে ভ্তালাইন 


১৫২ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। ৩য় সংখ 


তি শশী. পাশ সপ, পপ প্রকাশকরা হা, ».০ হিটার 
হু ্ ০০ 


উদর: ও হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ সেষন করিতে দিয়া, প্রত্যেক রোগীকেই খুব শীস্ত 
আরোগ্য করিতে স্ক্ষষ হুইয়াছিলাম। হয়ত আনেকেই হোমিও-বিজ্ঞান বিরুদ্ধ আমার 
এই নৃততন চিকিৎস'প্রণীলীর নাম শুনিযাই চমকিত ও বিরক্ত হইবেন, কিন্তু মতবিরুদ্ধ 
হইলেও, এইরূপ চিকিৎসার যখন আমি অধিকতর সফল পাইয়াছি, তখন ইহ আহি 
উপেক্ষা করিতে পার না। আশা করি-_পাঠকগণ যুক্তি-তর্কের দ্বার আমার এই 
অভিনব চিকিৎসা প্রণালীর অযৌক্তিকত। প্রতিপন্ন করিতে চেষ্টা না করিয়।, কার্ধ্যক্ষেত্রে 
ইহ! প্রয়োগ করিয়া, ইহার যার্থার্থত। পরীক্ষা করিবেন। 

এ পর্যাস্ত আমি এইরূপ চিকিৎস দ্বার! যতগুলি রোগী আরোগা করিয়াছি, পীড়ার 
প্রথমাবস্থাতেই তাহাদের প্রতোকে চিকিংসাঁধীন হুইরাছিল , পীড়ার প্রকৃতিও প্রার 
সকলের অভিন্ন ছিল। সুতরাং ইহাদের মধ্যে ২।১টী রোগীর বিবরণ এস্থালে উল্লিখিত 
হইলে তদ্বারাই পাঠকগণ এই চিকিংসা-প্লণালীর উপকারিতা হদয়ঙ্গম করিতে পারিবেন । 

গত ১৭ই ফেব্রুয়ার' (১৯২৮) বেলা প্রায় ৯টার সময় আমাদের চিকিৎসালয়ের 
১যাঁইণ দূরে একটা বাড়ীতে ২টা লোক্টকর কলেরা-চিকিৎসার্থ আহত হই। উভয়ের 
অবস্থাই প্রায় এক প্রকার । গুনিলাম»-গত শেষরাত্রে উভ'য়ই কলেরাক্রাস্ত ছইয়াছে । 
উভয়ের লক্ষণ ও চিকিংসাদি যথাক্রমে উর্জিখিত হইতেছে । 

৯ম নেীলী-বযঃক্লম ৭1৮ বংদক্ জাতী মুসলমান। নাঁদী অতীব ক্ষীণ. 
প্রায় অননুভ বনীয়, অতান্ত পিপাসা, গাদা, প্রবল বমন, হাত পায়ে খাল ধরা বিস্তম ন। 
যোগী অত্যন্ত অস্থির । 

ইহাকে তৎক্ষণাৎ নর্খ্যাল হালাইন স্টপ প্রন্ট্যেকবারে ১ পাইণ্ট করিয়| রেক্ট্যাল 
ইঞ্ষেকসন এবং তদসহ গাব্বভ্েভ্ ২০০, প্রতি মাত্রা ১ ঘণ্টীস্বর সেবনের বাবস্থা 
করিলাম । | রি 

হ্যা ল্লোপী--বয়ঃক্রষ ২৭1১৮ বংলসর। ইচ্থার সম্পূর্ণ কোল্যাপ্প অবস্থ!। যনিবন্ধে 
আদৌ নাড়ীর স্পন্দন অন্থভৃত হইল ন!। শরীর বরফের ভ্তার শীতল: কথ! নাকে 
উঠ, জতান্ত পেটফাপা, প্রবল পিপাস! অতান্তক অস্থিরত।, গাত্রদাহ, হাত পায়ে খা'ল 
ধয়। বর্ধমান জাছে। বমি নাই, বারে বারে অল পরিম1ণে তরুল ভেদ হইতেছে। 

ইঞাকে ৩পাই্টপ্ট পরিমাণে নর্শ্যাল হ্কালাইন সলিউলন সাবকিউটেনিয়াস ইঞজেকসন 
এবং চার্জে ২০০, প্রতিষাত্রা ১ ঘণ্টান্তর সেবনের ব্যবস্থ। করিলাম। 
পেটফণাপ। নিবারপাথথ কা'ঠর কয়ল। জললহ মর্দন করতঃ, কাঙ্গার গার করিদ্বা পেটে 
প্রলেপ দিলাম । 

১ উপরিউক্ক ২টা রোগারই এরূপ ্যসথ করায়, ১০১৫ বিনিট পযেই উত্য়েরই 


শে তন ও এংওছন 


নার কথক হিত পরিবর্তন দৃষ্ট হইল। ২য় রোগীর ষনিবদ্ধে নামী গুত্রবৎ অন্জুকত 
এবং পেটের ফাঁপ উপশমিত, শরীরও অনেক উ্ণ হুইরাছে, দেখা গেল। প্রথম 
রোগীর নাড়ী অপেক্গারুত সবল এবং অনা উপসর্গ হাস লক্ষিত হইল। | 


২১শ ব বধ |] হোমিওপ্যাথিক উষধসহ স্যালাইন ইঞ্জেকসন। ১৫৩ 








এ সত জর বানি ও 


এক্ষণে উতর রোগীকেই শ্তালাইন সলিউসন রেক্টাল ইঞ্জেকসনের এবং 
ন্গার্খঘভ্ডেজা ২০০, প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টান্তর সেবনে ব্যবস্থা করিহ! বিদায় হইলাম । 

এ দিন রাত্রে উক বাড়ীতেই আর ১টী স্ত্রীলোক কলেরাক্রান্ত হওয়ার, তাহাকে 
দেখিবার জন্ভঠ আহৃত হর! দেখিলাম যে, উল্লিখিত ২টী রোগীর অবস্থ: পরিবর্থিত 
হইর1, উদার! বেশ সুন্থ হইদ্াছে। শরীরের উঞ্ণত! স্বাভাবিক এবং সমুদয় উপসর্গই উপশমিত 
হইয়াছে । শেষোক স্ত্রীলোকটাকেও উল্লিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থ। করিয়া, শীত্তই উপকার 
হইতে দেখ! গির়াছিল। প্রত্যেক রোগীকেই অন্পপথোর ১ দিন পূর্ব পথ্যন্ত প্রত্যহ 
একবার করিয়! রেক্ট্যাল স্যালাইন প্রদত্ত হইয়াছিল । পিপাসার জন্ত ডাবের জল 
যাবস্থ! করিয়াছিলাম । | 

শম্যন্য--নুদূর পলীপ্রামে জনেক সময় স্যালাইন চিকিৎসা অবলধধনের বিশেষ 
অন্বিধা হইয়া! ধাকে । অনেক স্থলে, ডিছ্টিন্চ ওয়াটারের অভাবে আমি পুকুরের জল 
ফুটায়! বলটাং কাগজে ছাকিন1] এবং সোড়ি ক্লোরাইড অভাবে সাধারণ লবণ ব্যবহার 
করিয়াছি। 

এন্থলে কেছ কেহ হয়ত বলিতে পরেন যে--কেবলমাত্র স্যালাইন ইঞ্জেকসনেই তে। 
রোগী আরোগপা ছ:ঃতে পারে এবং হইয়াও থাকে, ভব এই সঙ্গে হোমিওপ্যাথিক 
কীর্ধতেজ মেব করাইবার প্রয়োজন কি? পক্ষান্তরে, কার্বভেজেও যখন কলেরার 
কোল্যাপপ অবস্থা তিরেছিত হুর, তখন উহ্বার সঙ্গে এলোপ্যা থক স্যালাইন ইঞ্জেকসন 
করার অ।বণ্তকত কি? 

গৌড়! হোষিওপ্যাথদিগের উক্ত বাধাধর! প্রশ্রের প্রত্যুত্তর আন এই প্রবন্ধের প্রথমেই 
কঙকট)। গিছাছি, এন্থলেও দিতেছি। একাঁদ়েক স্যালাইন ইঞ্জেকদন বা ঠার্লভেজ 
দারা কোলাাগ্ল অবস্থা দূরীভূত হয়, ই! সভ্য | কিন্তু ইহাতে যেরূপ উপকার হর, ইহ!দের 
একন্র প্রয়োগে তদপেক্ষা সত্বর উপকার*ছয় কি না, তাহ! পরীক্ষা! করির1! দেখাই আবার 
একবাত্র উদ্দেপ্ত | বল! বাহুলা, পন্দীক্ষাক্ষেত্রে আমার এই উক্ষেস্ত সফল হুইয়াছে। একমাত্র 
স্যালাইন ইংঞজকসন দিয়া কি! কেবল হোৰিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিয়। যেকূপ উপকার 
হইতে দেখা গিক্াছে, ইহাদের সম্মিলিত চকিংসার আমি তদপেক্ষা অধিকতর এবং সত্বর 
সুফল পাউরাছি। ইছ ২১টী রোগীর চিকিৎসায় প্রমানিত হয় নাই--বহু সংখ্যক রোগীর 
চিকিৎসায় ইহার সততা নিকপিত হইয়াছে । অন্ত বতের ওষধ সহ. হোিওপ্যাথিক 
(বধ গুযুক্ত হইলে, কোধিওপ।ধিক ওধধের গুণ নই হয় বলির! ধাহাছের বজ্ছাগত ধারণা, 
তাঁগাফিগকে একবার এই অভিনব চিকিৎসা প্রণালী পরীক্ষা! করিয়া! দেখিতে অন্থরোধ 
করি। ইহাতে উপকার না হইলেও, অপকার হইবার তে' কোন সম্ভাবন! নাঃ, তখন 


পরীক্ষা করি দেখিতই বাঞোষ কি? 


১৫৪ _.. চিকিৎুলা-প্রকাশ। [ ৩য় সংখ্যা | 


| রি 
উন্মাদ রোগে ফ্রামোনিয়ম 
ও হায়োসায়েমাসের প্রয়োগ বিচার । 


91101101110] & 11505058116015 111 11132011100, 
ল্েখক্-__ডাঁও শ্ীতীতাননাথ ভউ্রীজোষ্য ঘ. ০ শ্রছ. 


শরচ্চন্দ্র দাতব্য চিকিগসালয় (ঢাকা )। 
১ পিউ শি 

ল্লোগী ॥ পাকুরতুর। নিবাসী দীননাথ নমঃশুদ্র। বয়স ৪৫ বংসর। 

২২২৮৮ তা'রখে অপরাহ্ন ৩টার সময় ইহার চিকিংসার্থ আহত হুয়। 

জর্ক্মান অন্বস্থা । রোগী হঠাৎ উন্মাদের গায় হইয়া! তাহার স্ত্রীকে মারিতে 
প্রয়াস পাইতেছে। তদবস্থায় কেহ তাহাতে ধরিতে গেলে, তাহাকেও মারিতে উদ্ভত 
হয় এবং রোবকযায়িত নেত্রে সকলের প্রন্তি তাকাইয়া থঠকে--যেন কাহাকেও আক্রমণ 
করিবে। এমতাবস্থায় তাহাকে ঘরে মাবন্ধ্ধ করিয়া রাখা হইয়াছে। দেখিলাম--তাছার 
চক্ষু রক্তবর্ণ নহে। 

লিক্ষিহ না| চিন্তা কিয়! নি *ঞ্বক্মোনিত্রম্মেল” বিম্বজ্রিতন্যাস্থ 
মস্তিষ্কের ক্রিয়া! উত্তেজিত ও বিরত হইয়া জঙ্কর গ্রলাপ, কাল্পনিক মৃত্ধি দর্শন কখন কখন 
নৃত্য, গীত, চিৎকার, দংশন, আখাত করিষার প্রবৃতি, অক্ষিতার প্রসারিত, চক্ষু প্রদীপ্ত 

এবং আকৃতি প্রচণ্ড ইত্যার্দি বিবিধ লক্ষণ পপ্রকাশ পাইয়া ঘাকে। স্থৃতরাং প্রচণ্ডতা বা 

ক্রোধের উদ্রেক হইয়া আঘাত করিতে প্রবৃতি স্রান্মোন্নয্রক্সেন্স ভল্িভ্রগতত 
ভপম্কঞ্ ( 07118089115050 551201১0917.) মনে করিয়া, প্রামোনিয়াম ২৬৩১ ফোট। 
মাত্রায়, প্রতি মাত্রা 5 ঘণ্টা! অস্তর সেবনের ও মাথায় শীতল জল ঢালিবার ব্যবস্থা! করিলাম 

শ1২।২৮ পরাতে; *টার সময় লোক 'আসিয়। জানাইল যে, গত ঝাত্রে রোগীর নিদ্র। হয় 
নাই বটে; কিন্তু অন্ত তাহার সেট প্রচণ্ড ভাব নাই। রোগীর নিকট উপস্থিত হই! 
দেখিলাম, গাহার অঞ্ষেতার। প্রসারিত ও প্রদীপ্ত। কখন হাসিতেছে, কখন কাদিতেছে, 
মাঝে মাঝে লম্বন্ক প্রদান ও গান করিতেছে । সময় সময় মুদ্ভাবে গ্রালাপ বকিতেছে। 
লোক-সমাগঘ ভালবাসে না । সর্বদ। নীরবে বস্বাবৃত হুইয়। থাকিতে চার়। কোন কথ 
জিজ্ঞাস করিলে, প্রত্যুতরে যাহা বলে, তাতে জ্ঞানের কোন বৈলক্ষণা পরিৃষ্ট হইল ন1। 
এমতাবস্থাগ হত মোত্লাক্েখ্মাক্ন (11795075191 তাহার যোগ্য গুঁধধ নির্ধাচন 
করিলাব। কেন না, ্রামানিয়মের সঙ্গে হাইয়োসায়েমাসের লক্ষণের সাদৃশতা থাকি লেও, 
নে আমের বিজিত মন্তিষে শারবীর উত্তেজনা ও জানেনিয়ের 
ক্রিয়াধিক্য হইরা', প্রচণ্ডতাবিহীন মৃদু প্রলাপ, মুখশোধ, অক্ষিতারা প্রলারিত ও প্রদীপ, 
ধিয়াদ, নিরবতা, বস্ত্াবৃত হুইর| থাঁকিবার ইচ্ছ!) হাসা, কাদা, সময় সময় লপ্বস্ফ প্রদান 











২১শ বর্ষ) ওষধ নির্বাচন সমস্া ও পুরাতন বাতরোগে_কঠিকাম | ১৫৫ 





ইত্যাদি হাইক্ছেলাজেকাক্সেম্ত ঞ্ক্রত্তিগত্ তননকা হিন্দ 
81020017)| কাজেই, রোগীর ' উল্লিখিত অবস্থায় হাইক্সোসলাক্স্রেমাস্ম ৩৭ 
১ ফট! মাত্রায় 9 মাত্র, প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টান্তর সেবনের ও মাথায় শীতল জল ঢালিবার 
ব্যবস্থ! করিয়া! বিদায় হুইলাষ। : 

শ1২।২৬৮৮ প্রাতেঃ *টার সনয় যাইয়! দেখি রোগী প্রলাপ বকিতেছে। অক্ষিতার। 
প্রসারিত ও প্রঙগীপ্ত, লম্ফবন্ফ প্রদান ও নীরবে বন্ত্রাবৃত হইয়া থাকা, এই কয়টা লক্ষণ 
ভিরোছিত হইয়াছে । এদিনও উক্ত উষখই পৃর্ববোক নিয়মে সেবন ও মাথায় শীতল জল 
ঢালিবার ব্যব| কর! হুইল. 

0২1২৮ প্রাতেঃ লোক আনিয়া! জানাইল--গত কল্য রাত্রে রোগী অনেকক্ষণ 
নিদ্রা গিয়াছে । : পূর্বে যে সকল লক্ষপ ছিল, তাহ প্রা নাই বলিলেও চলে। এদিন 
আমি না যাইয়া, উক্ত গুধধই রারে ও দিনে ২বার সেবনের জন্ত দিয়া, তাহাকে বিদান্র 
দিলাম | পর দিন দানিলাম, রোগা সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছে! আর কোন ওষধ দেওয়ার 
আবনক হয় নাই | 


ওষধ নির্বাচন সমস্ত! ও পুরাতন 
. বাতরোগে_ কষ্টিকাম। 


জেম্খক্ষ- ডাঃ নী এম্পীতলচ্ে তর সলল্পব্গাল 1. দে. 1. (7 ০770০০) 


| ৬ 
যাথারণের ধারণ।--হোষিওপ্যাথথক চিকিংসা খুবই সরল ও সহজসাধ্য। কিন্ত 
বাস্তবপক্ষে জন্তান্ত চিকিৎসা-শাস্ত্াপেক্ষাও যে, এই চিকিৎসাবিজ্ঞান অতীব জটিল, 
চিকিংলকগণের নিকট তছুল্লেখ বাহুল্য মাত্র। পীড়ার প্রকৃত ওঁধধ নির্বাচনই এই. 
জটিলতা! সমধিক প্রকারে উপলব্ধি ছুইয়া থাকে! চিকিৎসকগণের অবিদ্দেত নাই যে, 
জনেক সময় সমপক্ষণ দৃষ্টে তহুপযুক্ত ওঁধধ নির্ববাচন করিয়! প্রয়োগ করিলেও, অভিলহিত 
সফল প্রাপ্তিতে বঞ্চিত হইতে হয়। 
পীড়ার লক্ষণই--ছোমিওপাথিক ওুঁষধ নির্বাচনের একমাত্র সহ্থায়। যে ওষধ্র 
অধিকাংশ লক্ষণ রোগীর শরীরে প্রকাশ পার, সেই ওষধই তাহার পীড়ারোগ্য করণে 
উপধোগী. বলিন্বা। অন্থমোছিত্‌ হইয়া! খাকে। ইহাই ছোষিওপ্যাথিক ওঁষধ নির্বাচনের 
সাগারণ মুলকুত্র। এই স্তর অন্থুলারেই হোষিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ সাধারপত; 
খঁষধ নির্বাচন করিয়া খাকেন। - হঃখের বিষয়-__এই হুতজাস্সারে। ওষধ নির্বাচন করিয়া€, 
কস হ্ দবোরণ হই রহ আবার অনেক স্থলে, একই রোগীতে একফকানীন 
যে দাস ছুই. হাই খাকে। এরপ ছলে, এক সংকর ০০৪: 






৯৫৬ চিকিৎসা-প্রকা*। | ৩য় সংখ)! 








শিক ভক উরি কচ বলা ০৪ ও এ ৯ শা ব্রি ইরানি তত 


ব্যবস্থার করেন। কিন্তু অনেক গৌড়। ছোষিওপ্য।থিক চিকিৎসক এইরূপ পর্যায়ক্রমে 
ওঁষধ ব্যবহারের পক্ষপাতী নহেন। উল্লিখিত উভয় প্রকারে ওষধ প্রয়োগের ফল. 
সব সময়েই যে, বিফল বা স্ুফলপ্রদ হুইয়। থাকে, তাহাঁও বল যাইতে পায়ে না। ওষধ 
নির্বাচনে এই সমস্যাই অতীব জটল। এই জটিলতার বুযুহ বেদ করিতে না পার়িলে, 
কাধ্যক্ষেভ্রে স্থফলতা লাভ যে সুদুরপরাহত, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। বলা বালা, 
ইহা বহুদর্শন ও বহু অভিজ্ঞতা! সাপেক্ছ। আমরা অনেক স্থলেই দেখিতে পাই-- 
একটা রোগীতে ৬৭টী লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে । ইহাদের মধ্যে ৪টা লক্ষণ একটা 
ওধধের, ২টী লক্ষণ অন্ত ১টী বধের এবং অপর ১টী লক্ষণ হয়ত আর একটা ওষধের দুষ্ট 
হইল। এরূপ অবস্থার ঠিকিংসক হয়ত অধিকাংশ লক্ষণের সহিত সামাঞ্জস্য করিয়া, 
একটা ওঁধধ নির্বাচন করিলেন কিন্বা লক্ষণের সযতানুস।'যে উত্ত ৩টী উধধই পর্ধ্যায়ক্রমে 
প্রয়োগ করিলেন । কিন্তু হূর্ভাগাক্রমে, একশভাবে ওঁষধ নির্বাচনের ফলও সকল স্থলে 
স্থফলপ্রদ ন1 হইয়া, হয়ত ১টা লক্ষণের ট্রপর নির্ভর করিয়। তদনুষারী তঁষধ প্রয়োগেই 
স্থফল পাওয়া যায়। কেন এরূপ হয়? এ জটিল সমস্যার সমাধান সহজসাধ্য নহে । তবে 
অধিকাংশ স্থুবিজ্ঞ চিকিৎসকের অভিমত এই ঘন, এইঞপ ১টী প্রধান লক্ষণের উপর নির্ভর 
করিয়া ওষধ নির্বাচনই _হোিও-বিজ্ঞানের সর্ধ্ধাদৌ মূলত | তবে এই প্রধান বা বিশিষ্ট 
লক্ষণটী সঠিকরূপে জ্ঞাত হওয়াই সবিশেষ প্রায়োজন। অনেক সময় এই প্রয়োজন সমাক 
প্রকারে [সন্ধ না হওয়াতেই, আমাদিগকে অল্জকারে গোষ্নিক্ষেপ করিতে হয় এবং ইহার 
ফল বাহ হয়, তাহাই সচরাচর ঘটিয়! থাকো। বম্তত, এই অভিমত যে, কিরপ সূলাবান, 
নিম্নলিখিত ১টী রোগীর বিবরণে তাহ প্রমার্মিত হইবে। 
ল্োগী- আমার জনৈক আত্মীয়। ঝ্য়ঃক্রম ৪০18৫ বৎসর | বংসরাবধি ইনি 
বাত রোগে ভুগিতেছেন। ইহার উভয় জাজসন্ধি স্কীত ও বেদনামুক্ত, কোন সময়েই 
বেদনার উপশম হঞ না। প্রথমে এলোপননীধিক, পরে কবিরাজী চিকিৎসা করান, 
কিন্তু কোন উপকার হুর নাই। আর্থিক"ঘঅবন্বার অসচ্ছলত1 বশতঃ, তিনি কিছু দিন 
যাবৎ সকল চিকিৎসাই পরিত্যাগ করেন। পরে নিতান্ত কাতর হওয়ায়, অগত্যা গত 
১০ই জোষ্ঠ (১৩৩৪) তিনি আঘার চিকিৎসারীন হন । 
বগ্ঙ্মানন আসন্বজ্ছণ-_রোগীকে পরীক্ষা করি) আমি নির্লিখিত লক্ষণগুলি 
পাইলাম। যথ।. 
(১) উভয় জানু-সন্ধিস্থলে সুচিবিদ্ধব১ বেদন। | 
« (২) ঠাগু। বাতাস অসহা বোধ হয়। 
(৩) নড়াচড়ায় কিঞি২ উপশম বোধ হয়। 
(8) পরিপাক শক্তি কম, ভুক্তদ্রব্য ভালরূপ জাণ হয় ন|। 
(৫) খাছ ছ্রেব্যে স্পৃহা! নাই। 
(৬) আক্রান্ত স্থান স্ফীত, আরক্তিম ও উত্তপ্ত । 
হক্কি্স্প1। প্রথম দিন তাহাকে 'নাজসভমিক! ২০০, এক মাত্র! : যোগ করিলান। 
১২ তানলিখে- উল্লিখিত লক্ষণ সমূহের মধো ১ম হইতে শুক লক্ষ 
 কর়েকটা রাসটাক্সের চরিত্রগত লক্ষণ দৃষ্টে অভ হাস্উীন্তস ৩০১ ব্যবস্থা! করিলাম । কিন্ধ 


ইছাতে কোনই উপকার ছইল ন। অতঃপর উহার ২০০ স্পন্ডি্ প্রপোগ করির! কিছু 
দিন অপেক্ষ। করিলাম, কোনই উপকার হইতে দেখা গেল ন|। 


২১শ বর্ষ | ছুর্দম্য রক্তমাশয় । ১৫৭ 
পর ৪ হইত্জে ৬ষ্ট জঙক্ষপ্পেক্স উপর নির্ভর করিয়! শগললশ্চিক্ঞাঙ্ম 

প্রথমে ৩০, পরে ২০০, শক্তি প্রয়োগ করিলাষ। কিন্তু কোন নুফলই পাওয়! গেল না। 
ইনার পর বাতরোগে প্রযোজ্য আর্পিকা, বেলেভোনা, ফাইটোলাক। প্রসৃতি ওধধ সমূহ-_ 
তাহাদের চরিত্রগত লক্ষণের সমত1 অনুসারে প্রয়োগ করিলাম | ছুঃখের বিষয়, কোন 
ধধধেই আশানুরূপ উপকার পাইলাম না। তখন রোগীর আরোগ্য সবন্ধে হতাশ হুইন্না 
রোপীফে অন্ত চিকিৎদকের চিকিৎসাদীন হইতে পরামর্শ দিলাম | রোগী কিন্ত আর কোন 
চিকিৎসকের জাশ্রয় গ্রহণ করিলেন না। 

ইহার কয়েক দিন পরে উক্ত রোগী একদিন আমার ডাক্তারখানায় বেড়াইতে আসেন । 
কিছুক্ষণ কথাবার্ভার পর তিনি প্রত্রীব ত্যাগ করিতে বাহিরে যাইতেছেন, এমন সময় 
দ্বেখিলাধ__তাগ।র পশ্চান্দিকের কাপড় আর্দ, যেন কয়েক ফেট। জল কাপড়ে পড়িয়াছে। 
আমি ইছ'র কারণ জিজ্ঞাসা করলে, তিনি বলিলেন যে _-আমার এই পীড়া! হওয়ার পর 
কিছুদিন হইতে ইণ্িলে কিনা ক্াম্পিলেন, এইক্দপ অস্মাড়ে সুল্রত্যাগ 
হস । আপনি বোধ হয় লক্ষ্য করিয়াছেন কিছুক্ষণ কথোপকথনকালে আমি কয়েকবার 
কাশিয়াছিলাম, উহ্াতেই পামান্ত শৃত্রত।গ হইয়া কাপড়ে লাগর্াছে এবং তঙ্গন্তঠ কাপড় 
ভিজিয়৷ গিয়াছে | 

উক লক্ষণটার উপর নির্ভর করিয়া, ার একবার রোগীর চিকিৎস1 করিতে স্বতঃই যেন 
মনের ফেষন একট। “ত্শ্রকা ভাব আঁদিল। রোগীকে বলিলাম-_গ্ামি আর একবার 
চিকিৎসা করিয়! দেখিতে ইচ্ছা করি । রোগী সাননেদ স্বীকৃত হইলেন । 

স্োভিতে আা ক্কাম্পিতে আস্লাড়ে মুত্র শ্যাগ” কান্ডিবাছেন 
চুল্লি অগ শু ান্ষণন স্থতরাং তখনই তাহাকে শ্াটিনক্গাহ্ম ২০০5 এক মাত্রা 
প্রয়োগ কথিলাম এবং ৩ দিনের জন্ত ঈটী সুগার অব চিন্কের পুরিযা। দিয়া উহ। প্রতাহ ৩টী 
করি! সেবনের বাবস্তা দিলাম । 

সৌভাগাক্রমে শা £্গাঙ্ম প্রয়োগের পর হইতেই রোগার জানুসদ্ধির স্কীতি ও 
যেগন। ক্রমে কম হইতে দেখা গেল। ১ সপ্তাহ পরে আর এক মাত্র) কাষ্টিকাদ ২০০, 
প্রয়ে'গ করিনাম । পরবর্তী ১ সপ্বাহের মথো রোগীর সমুদয় উপনর্গ দূরীভূত হইয়', রোগ। 
সপ্পর্ণন্ধপে নিরাধয় হইগেন। অস্তথারধি রোগী ভাল আছেন। 


তুর্দম্য-র শ্গামাশয় । 


লেশ্িকা- লেডি ডাক্ডশল্ ভউ্রীমতী লতিক্ঞ1 দেবী দি 1 টাচ 
[70216120৮17 & 81007158115]. 





৩০ তত জি দাও জট উজ উনি এটা জি টি জী এলসি 





ল্লোীল্ নাঙ্ম “রহষান”। বন্দ ৩২।:৩ হইবে | এই রোগী করেক দন হইতে 
সাধারণ উদরাময়ে ভুগিতেছিলেন। এলোপ্যাথিক ওুঁধ' সেবন ও পথ্যাদির নুনিয়মে একটু 
সারির উঠিয়াছিলেন। সেদিন তাহাদের কি এক পর্ব ছিল-_কার্গেই বাড়ীতে পোলাও, 
মাংস ইত্যাদি রন্ধন কর! হইছিল । রোগী লোভ স্বরণ করিতে পারেন নাই--ইচ্ছামত 
উদদ॥ পুরিয়া উদ! আহার করেন। সন্ধ্যার পর রোগী আহার দ সঘাপন করতঃ শহ্য। গ্রহণ 
করেন। বধ্য রাত্রির পর হইতেই রোগীর পাংল। দান্ত হটতে আরন্ত হর়। প্রাতঃকাল 
হইতে কোপী একেবারে শব্যাশারী ছইয়। পড়ে । দ্বাস্তে কেবলবাত্র মাম ও শিক নির্গত 
থাকে; এই আম ও রক প্রতিবারে অনেকটা! করিয়া! নির্গত হইতোছিল এবং তাছাতে 


১৫৮ 





সত উতর নিজ পা সি নি ০৩ 


' হয হর্বন্ধও সর হুশ কক্ষের ভার। জজ চধুদিকে অস্ 
যেনা বর্তধান ছিল।: প্রতি ঘণ্টায় মলত্যাগ হইতেছে । 
রোগীর. এলোপ্যাখিক 'উষধে নান! না-রাঁঝার+ছোমিওপ্য।ধিক সবিতা অন" ননদ, 
শাহ হুই.। . আমি সষস্ত- ইতিহাস জ্ঞাত হইয়া নিয়লিখিত বস "করিলাষ । : 
+ ১1 ৩ 
| পালসেটাল ২০০৮১, মাত্র, . 
ইহ! সেবনের তিন ঘণ্টা পরে-_ 

[২৩ 
কেলি মিউর ৩০, রর ষাত্রা। 
ইন্থা সেবনের ৩ ঘণ্ট। পরে নিয় ওষধটী সেব্য। 

৩। ৮১৩ . 
ফেরাম ফল ৩৭, ৯» মাতা । 
“ইন্থার পর আর কোন বধধ সেবন করিধার প্রয়োঙ্গন নাই। 
*পখ্য । ছানার জল ও. প্রচুর জল পন করিতে বলিলাম । 
পরী ছিন্ন ত্র্গাতেল সংবাদ পাঁইলীম যে, রোগীর অবস্থা অনেক ভাল। পীড়ায় 
গ্রার অঞ্ধেক উপশ'মত হইয়াছে । র 
*শল ছিন্ন সকালে শিশ্ব। দেখি বৈ, রোগী প্রায় ভাল হইন্। গিয়াছে । শুনিলাষ, 
ঝ্বান্রে একবারও দাত্ত হয় নাই। সকালে ক দান্ত হইয়াছে, তাহাতে সামান্ত মল আছে, 
রক্ত নাই বলিলেই হয়-__-আম সাবান্ত আঞ্ে। এই দিন প্শগুফেশকীতনা ব্যর দিলাম 
৮৮ সকালে ১ মাত্র! কেলি বিউ্ এ ১ যাঁজা ফেরাম্‌ ফস সেবনের ব্যবস্থা 
কারলাষ। 
এই ব্যবস্থা মত ২ দিন ওঁষথ ধা ৰোগী সম্পূর্পে আরোগ্য লাভ করেন। 
অতঃপর অন্পপথ্যের ব্যবস্থা করিলাম এবং কিছুন্দন নিয়মিতভাবে রাত্রে আহারের ১/২ 
্ষপ্টা পরে ১ ফোট! করিয়! “নঝাভমিকা ৩০, সেঞন করিতে এবং অধিক তি, যপল1 ও 
নাংসবুক আহ্াধ্য কিছুদিনের জন্ত বন্ধ রাঞ্থিতে বলিলাম | 
ন্তব্ব। ।_ এই রোপীটাতে প্পীষ্থুক্মতীতা! ব্যবস্থা করার উদ্দেশ্য এই যে, রোগী 
পুর্ব রাত্রে অধিক ষসল।, গ্বতযুক্ত মাংস & পোলাও খাইয়াছিল এবং তাহার পরই পীড়া 
প্রকাশ পার । ক্কেকি হ্বিউল্জ ব্যবস্থা করিবার উদ্দেশ্য এই যে, রোগীর মলে আম 
ছিল, উদ1 পিচ্ছিল শ্লেক্সাবৎ এবং তাহাতে সক বিশ্রিত ছিল। পেটে কর্তন৭ৎ বেদনা! ও 
পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ বর্তষান ছিল। ক্লল্রাহ্ম জঞ্চ্‌ ব্য-্থা করিবার উদ্দেশ্য এই যে, 
কোপীর যে রক্ততেদ হুইতেস্ছিল, উহ বিদ্ধ রক্তে! স্তায় খোর লালত্পের এবং পীড়া 
অর্ড রাত্রির পর হইতে আরম্ভ ছইগাছিল। আবাঞযাপয্েনন প্রর্শন্মব্বজ্ছণজ্ 
ক্েস্লাঙ্ম আস্‌ একটী উৎকৃষ্ট ওধধ। পীড়ারোগোর পর প্রত্যহ রাত্রে 
“বন্তা ভিন্সি 15 বাবন্থ। করিবার উদ্দে এই যে, ইচাতে ভুক্ত বন্তসমূহ সংজেই জীর্ণ 
সইছে এবং স্বিতীকতঃ ইহ। সাধারণ বলকারক হইর! কাধা করিবে । ওঁদরিক ও আস্ত্রিক 
পা পর আঙি প্রায়ই নমবসক্ভক্মিনা+ বাধার করিয়া আশ্চর্য. উপকার. 
থাকি । 
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গ্রলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 


মানিক পত্র ও সমালোচক । 


শী ত আত শশী ৩৩৩ শা শি রী নিস ভি - শশী তি প্পী তাত 
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পাক্গাযেল স্যাল্লান্ গেডিউল্লোজল্ত। বিখাত জার্মান চিকিংলক 
ডাকার লিউয়ান্‌ তেস্ি লিখিয়াছেন-নপাকাশষের কান্সার বেগে গে িউরোল্া 
(0601701) নাঘক নূতন ট্ষধটী বাবগারে ৮হর যন্থপার নিব হইতে দেখ যায়। উহ 
বাবহারে রোগী ক্যান্সারজনিত বেদনা অগ্গভব করি.ত পারে না। উহা মুখ পথে সেবন 
করিতে হয়। ইভ) সলিউশন তাঁকারে পাও৮1 যায়। এই সলিউশন ২ ড্রাম মাত্রায়, 
আহ্কারাস্তে দিবদে ৩ বার করিয়া সেবন করা কর্তব্য। অনেকে ইহ পাকাশয় ধৌত করণাথও 
বাবার করিয়া থাকেন। এতদথে এই সলউশন ২ ড্রাম লইয়া অন্ধ লিটার জলের সহত 
নিশ্রিত করতঃ, সাইফন্‌ টীউবের সাহাযো পাকাশয় ধৌত করিতে হয়| 

হেক্সামেথিলিন টেট্রামিন্‌ বেঞ্জোছেট্‌, আয়রণ পাইরোফদফেটু, ক্যালসিয়াম হোমাইড,, 
এক্টপাইরিন্‌, ক্যাফিন্‌ স্তালিসিলেট, ভলেনাইল অয্লেলসও তিক্ত বুকাঁরক ওষধাদির 
সংমিশ্রণে ইছা বিখ্যাত ওধধপ্রন্থতফারক উ, মাকের ল্যাবোরেটরীতে প্রস্তত 
হইয়াছে। (12, 01. 4, [তি টে [11925 ) 

টনি তি ূ 

'ছক্ওযকালস্ম ল্োগে হইথিলিনল ট্েত্রীল্েশলাইড | ডাক্তার 
হল্‌ এবং ডাঃ সিলিঙ্জার লিথিয়াছেন_-ষ্ঈট থিলিন্‌ টেট্রাক্রোরাইডের কমিনাশক ক্রিয়া, 
কার্বন টেট্রাক্লোরাইড. অপেক্ষাও অনেক অধিক) হুক্ওয়ার্ম পাড়ায় ইনার দ্বারা আশাভীত 


১৬৩ | ৪৪১85888 | ৪থ নংগ্যা 








হিরা উদ 
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উপকার পাওয়া বায়; ক্যাউর অযেল্‌ সহ ইহা বজগা লি মাত্রার ৫ সেবন ন করাইতে হ হয়। 
ই একটী উৎকষ্ট হুকৃওয়ার্ম নাশক উষধ। (0. 8. 4 [২. 1৪৫৫ [[. 1927) 


চৃক্জীককদ্ভে--“পোেভিলনডো ভা” পোড়া ঘায়ে পেলিভোলের ২% মলম 
(2% ০17075৩16০৫ ৮৩11101) বাবস্থার করিয়া আশাতীত উপকার প্রাপ্তির সংবাদ পাঁওয়। 
গিক়্াছে। আগুণ, গরম তেল, ঘি বা গরম জল দ্বার কোনও স্থ।ন পুড়িয়া গিয। কত হইলে, 
পেলিডোলের ২%মলম অতি উৎকৃষ্ট ওবধ। (4711511০005, 0927 0 





ম্োসল বা পলাীচডডান্স দেশ্দীস্র শুদ্ধ ॥ খোল, পাঁচড়ার নিয়লিখিত 
কয়েকটা দেশী ওযধ ব্যবনথারে বিশেষ সুফল হয়। 

(১) সরিষার তৈলে কতকগুলি গাজার বীঙ্গ ভাদ্ছিয়া, সেই তৈল উদ্গাবস্থায় পাচড়।য় 
লাগাইলে, পাচড়া সারির! যার । প্রত্যেক বার লাগাইবার পুর্বে তৈল উদ কিয়! লওয়] 
কর্তব্য । 

(২) গরম জলে খোঁস ও পাচড় উত্তমঞ্পে ধুইয়া, গেরিমাটীর গড়! ও ভিপির তৈল 
উত্তমরূপে বাটীয়!, উঠতে লাগাইলে শীঘ্ব জারোগা হয় 

(৩) ছটাক খানেক নারিকেল তৈল, প্লাজা আধ ভরি, ১টা লক্ষ, কপূর সিকিভরি, 
৮টী আকন্। পাত", ৮টা নিম পাতা, ৮টী "শ্বেত করবীর পাতা ও একটু দোক। এ তৈলে 
ফেলনা, বেশ করেয় অগ্নির উত্তাপে ফুটাইয্জা লইবে। তারপর, তেলটা ছশাকিয়! রাখিয়! 
দিবে। খোল পাচড়। গর মজলে ধুইয়া, উচ্থীতে এই তৈল উত্তমরূপে মঞ্ছন করিয়! লাগা?লে 
শীত্ষ আরোগ্য হয়। শ্বেত করবীর পাতা পা] ন. গেলে-উহ1 বাঁদ ্রিতেও পারা বায়। 

(৪) খানিকটা ওল ছোয়া, উহ। সন্িষার তৈলে ভাঙ্গিয়া, সেই তৈল খোসে লাগাইলে 
স্থন্দর উপকার পাওয়া যার। (101. তত, 10843 ঠ1. 13.) 


নিশসসোন্নিজ্া আইক্োন্ডিন। ইত ৪ স-ন। ডাক্তীর কে, জি, 
ঘোষ 71, 0. মহাশয় লিখিয়াছেন যে, তিনি ২*টা নিউমোনিয়া! রোগীকে প্রতাহ ১বার 
করিয়া আয়োডিন সলিউশন্‌ শির! মধ্যে ইঞ্জেকশন দিয়া__-মাশা ভীত "উপকার পাইয়াছেন। 
কোন রোগী ৩টা, কোন রোপী ৪টী এ.ং কোন রোগী বা ৫টা ইঞ্জেকূলন লইয়।ছিল। পীড়। 


নির্ণন্্ করিবামাত্র এই ইঞ্জেকুসন দেওয়। কর্তব্য। ইনি নিয্লখিতজপে এই সলিউশন প্রস্থত 
করেন | বথা £- 


চ২০, 
পিওর আইফ়োডিন “০. পা ২ গ্রেণ। 
পট শ আইয়োভাইড রি রা ৩ গ্রেণ। 
নণ্যাল স্তালাইন সলি উসন ... ১০ সি, লি। 


এক মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্র! । 
খই ইজজেক্‌সন্‌ ধীরে খীরে দেওয়। কর্তব্য । ডাকার খে/ষ বলেন যে, আইকোডিন্‌ ছয়! 





২১শব্ধ)] বিবিধ। ১৬১ 


তাক এপস 

চিকিৎসিত রোগীদের, রোগ-উৎপাদক জীব!ণুর বিষাক্ততা (টক্সিমিয়া) অনেক কম হয় এবং 
পীড়ার ভাখীফল শুভ হট! থাকে । ইহার দার! কোনও মন্দফল হইতে দেখ! ধায় নাই। 

আইয়োডিন ও বিনা আইঞোডিনে [কিৎসিত রোগীদের মধ্যে তুলন। করিয়া দেখ! 
গিক্লাছে সে, আইয়োডিন দ্বার! চিকিৎসিত রোগীদের মধ্যে মৃত্ুসংখ্যা কম গ্রধং ইহাতে 
রোগী অধিক আরোগ, হয়। 

পার্ক ডেভিদ্‌ এণ্ড কোঃর অ'ইয়োডিনের বিশোধিত দ্রবপূর্ণ এম্পুল পাওয়া! যায় । - 
শিরাপথে ইঞ্জেকুস.নর পক্ষে এই এম্পুল নিরাপদ । (100191-00010 ২২০৮, 1--8928. ) 





স্ষেতিননা (ব্ম্ভন্ভেস ) ল্লোলে “হিম্মোপ্র্যান্তীন৮ | মেলিনা রোগে 
“ছিমো প্রান, ইঞ্জে₹লন্‌ দিলে সুফল পার বান : 

সম্প্রতি একজন চিকিংসক, একটা শি্টর চিকিৎসায় হিমোপ্ল্যাইান্‌ ব্যবহার করিয়া, 
যেরূপ সুফল প্রাপ্তির বিষর প্রকাশ করিয়াহেন, নিয়ে তাহ! উড়্ুত হইল। 

একটী শিশু সমস্ত রাত্রি রোদন করিবার পর, রাত্রি ৩টার সময় রক্তবমন করে। 
তারপর ২ ঘণ্টা! পরে রক্তদান্ত হয়। পরদন সকালে ইহাকে ০.৫ সি, পি, পরিষাণ 
“ছিমোপ্লাইান্”, হাইপোডার্টিক ইঞ্জেকুসন £দওয়ার ২ ঘণ্টার মধ্যেই রক্তম্রাব স্থগিত হয়। 
অতঃপর মলের সহুত জমাধ বাধ] চাপ চাপ রক্ত কিছু নির্গত হইয়াছ্ছিল। ইনার পর আর 
রক্তপাত হয় নাই। এদিন রাত্রে পুনব্রায় ০.৫ সি, সি, এবং পরদিন রাত্রে শিশুটা পুনরার 
রোদন করার . সিসি মাত্রার ছিদ্োপ্লাষ্টান ১ বার ইঞ্রেকুসন দেওয়। হয়! ৩ দিনের 
মধ্যেই শিশুর মল স্বাাবিক এবং শিশু সুন্ধ হইনা ভঠে। আর পুনরাক্রমণ হয় নাই। 


পথারুপে ছানার জল দেওয়া হইত। 
(21101516000 ০:০5, 11-৮0 927, 0) 


ডান্মসেবেডীস্‌ ইন্স্িপপিভাস্‌ (সপুষুজ ) নোগে পিট্ছছিজ্্‌। 
স্পেনের একজন বিখ্যাত চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে-__-“জনৈক যুবতী মহিলার মধূহত্র পীড়ার 
চিকিৎসার__পিট্যুইটিন্‌ ব্যবহার করিয়া_আশ্চধ্য ফললাভ করিয়াছি । যহিলাঁটার 
বস :৩ বংলর। পীড়া নির্ণর হইবার পরই শ্াহাকে ০.৫ সি, সি, মাত্রায় প্রপ্তাহ একবার 
করিয়া! ০্পিট্যুইটিন” ইঞ্জেকুসন দেওয়ার ব্যবস্থা করা হয়। রোগিনী প্রত্যহ প্রায় 
১১--১৩ লিটার জল পান করিতেন, ইনার ফলে তাহা! হাস হুইয়। ৫--৭ লিটারে দীড়ায়। 
রোগিব প্রতাহু ১৪--১* লিট:র সুক্রন্্যাগ করিতেন- কিন্ত এই ওষধ প্রন্বোগের ফলে তাহা! 
৬--৮ লিটারে দাড়ার। ৮ দিনের চিকিংসাতেই তাহার ওজন ১ কিলোগ্রাষ বৃদ্ধি 
পাইয়াছিল। অতঃপর প্রাতঃকলে ও সন্ধ্যায় প্রতিবারে ০.: সি. সি, করিয়া, প্রভা বার 


ইঞ্জেকৃলন্‌ দেওয়। হয়--ইছাতেই কেসিপী মুন্থ ছইয় উঠেন”। 
(116171906 বৈ ০৩২ 11--19237 ) 


বিফ ৮০০ 








টস 


ভিসি সাবু । 


২০/০৩২$)১০ 





শিগুদিগের কাণপাকা ব। কাণে পুঁজ 
লেএখক্-ডাও এঠ কে আস, আব্দ,ল গুজ্সাতেদ 0 ৯০, 71) 


হাউস সাজ্জন, প্রেসিজেন্লনি জেনারেল হাস্পঢ্যাল। 
কলকাতা; 


সহি (০... ৬ 


গ্জিচ্িহা-_বালকবালিকাদিগের '“'কাণে পৃ” ব কাণপাঁক।শ অতি সাধারণ ব্যাধি 
কিন্তু আমাদের দেশের গৃহস্থের| ইহার চিকিৎসা বিষয়ে নিতান্ত উদ্াশীন; সকছেই মনে 
করেন যে, শিশুদদগের কাঁণে পুন হওয়া! স্বাভাবিক, উঠাতে কোন গতি হয় না এবং 
বয়োবন্ধির সঙ্গে সঙ্গে ই রোগ মাপন। হইকে সারিয় যায়। কস্ধ শিশ কিছুদিন ধরিয়া 
ক্রমাগত কাণের পু'ছে ভুগির, খন একটু একটু কিয়; বধির হইতে থাকে, তখন গৃহস্থের 
চৈতন্ত হয়| অনেকে আবার পুল কন্তাকে ক্ষমাগত বংসরের পর বৎসর ধরিয়া কাণের পু'জে 
ভূগিতে দেখিয়া, বিরক্ত হইয় স্ুচিকিংসার “নমেত ব্যগ্ হইয়1 উঠেন। 

প্রথমেই বলিয়। রাখা ভাল য,কাণের গজ ব। কাণ পাক, এই বাধিউা দেখিতে যেকপ 
সহন্গ ও সাধারণ, বাস্থরবেক (ক উহ: তত সহজসাপা সপ্রব লগে পরস্ধ-কি গগন্। কি 
চিকিংসক, কাহারও পক্ষে ইঠ1 তাচ্ছিজোর বিষয় নহে । গুহাস্থ্ের পক্ষে ££1 উপেক্ষার 
বিষয় নহে, তাহার কারণ এই দে, ইহার কলে শাকাস্থ শিশুর শরবণেশ্টিয়ের শক্ত ভাস ও 
অনিষ্ট সাধিত এবং এই রোগ হইতে বহু মংরাথক উপসর্গ উপস্থিত হইয়া, 
রোগীর জীবন নষ্ট হইয়া পাকে । চিকিংসকের পক্ষেও ইহ! অবহেলার বিষদ্ঘ নহে। 
কারণ, এই পীড়া বাহতঃ নিতান্ত সরল বালি প্রতীয়মান হইলেও যে পু কাপ 
দিয়! বাহির হইতেছে, তাহার উংপত্তি স্থল কোথায়, কি ন্ তথায় পৃজ সঞ্চার হইতেছে 
এবং সেই পুর্ন সহ্গে বাহির হুই.ত না পারিলে, কি প্রকার মারাস্বক উপসর্গ সমূহ 
উপস্থিত হইতে পারে এবং কি প্রকার চিকিংস। দবার। সেই পু'জ নিঃসরণ নিবারিত করা 
যাইবে, ইত্যাদি প্রশ্ন স্বতঃই মনে উদয় হইবে এবং সঙ্গে সঙ্গে কাণের বিতির অংশের 
শারীরতব এনাটমী--71:51017 ) স্বতিপথে অনিবার প্রয়োজন হইবে । কাণের বিভিন্ন 
অংশ ; বাধায় (স্কালে-_915011) উহাদের 'অবস্যান ; উদ্ভাদের পরম্পরের সহিত সবন্ধ/মন্তিক্ণ ও 
উহার 'আবরণীর সহিত উহাদের সবস্ক, ম্যাল্টয়েড পেল সনৃছের (1134010 52115 ) সন্ছিত 
উঠ্গের সন 'ঈতযাদি বিষাগুলি ছবির মৃত যদ মনে না পড়ে, তবে কোন চিকিৎসকেরই 


২১শ বর] শিশুদিগের কাণ পাক ব কাণে পুঁজ। ১৬৩ 








সগ্ই «৮ চে ৬০ শি ভি উপ উদ "চলা হি আট জ্বি জা শ্রলি জপ সিটি জী ভা জজ পা এগ না ৪৭ জা তা শি সি উপর সী বিটি ০ পি এজ জি উল টিটি জে 


এই ব্যাধির চিকিৎসায় কতকার্ধা হওয়। ুদুরপরাহত বলিলেও অড়াক্তি হয় না। পরস্থ, 
ইছার চিকিৎসায় তাহার হন্তক্ষেপ করাও উচিৎ নহে। কারণ, কাপের "ারীরতব সম্বন্ধে 
সম্যক জান (এনাটমী) ন| থাকিলে, স ধারণ গুঃস্থের স্তায়, চিকিৎপক কাপ বলিলে, বাহিরের 
কাণ- যাহ1 গুরু মহাশয় সচরাচর যলিয়! দিবার বাবস্থ! দিয়া থাকেন তাহাই বুঝিবেন এবং 
কাণের পুজের অর্থ-_বহিশ্থ কাণের প্রদাহ” বুঝাবেন, আর চিকিৎসঃ কঙগিবেন কাণের 
মধ্যে পিচকারী দিয়া ও কোন ঁষপ ২1১ ফোঁটা ঢাল্য়। দিয়; | 
কাণের পু্জ সাধারণতঃ তচণ অন্ধ হইতে পুরাতন হইয়া দাার। যখন রোগ তরুণ 
অবস্থার থাকে, তখন উহ! স্চিকি-সার দাও) রাম করা সহজসাধ্য হয় এবং মারাঘ্পক 
উপসর্গ সমূগ হইতে ও রোগীকে রক্ষা করা যা পারে। 
স্পান্সীবততু ( এনাউদ্ষমী )।--কাণের পুজ, মপাস্থ কর্ণের (101001 21) 
প্রদাহের ফল (০0165176118) 1 এ স্থলে মোট্টানুটাভাবে কাদের এনাটমী বর্ণনা! করিব। 
কাণ ভিন ভাগে বিভক ? মণ! -- 
) শ্রতিন্ছ কর্ণ! 15556110071 62) 
(২১ ক্ষাঞ্থ্যন্থ শ্ুর্ণ (1710110 া ) ও 
(৩) তনত্স্ন্ শ্রচর্গা (111015] ওয 01 
বাংলাভাষায় আমরা বলি--কর্ণবিবর বা কর্ণকুহর। বাস্তবিকই কাণের এই তিনটা 
অংশ--এক একটাবিবর বা কোর ব: কুঠরী ইহারা মাথার টেস্পোরাল অস্থিতে 


অবস্থিত (17606)505 19101910117) মো1 0০5) 
১ নহক্িজ্র-কর্প।* 





বন্ধস্ব কাণ প্রায় এক ইঞ্চি লঘা, বক্র গোলাকার সুড়ঙ্গ বিশেষ । যেখানে 
ইহ মধাত্থ কাঁপের সহিত সংযুক্ত হই ছে, সেখানে. একটি পাভল! পরদ উত্তয় কাণের 


পপ আট পাশা এ ১০৯ পে পপ ৬৯ একী 
মি ০ 


এ তত জম» সতত রি পর এর পসকন আর তি 
৬০০০০ ৮ ০ স পাটএ পেপসি পি ৯ শা 


+(১) চিত্র পারচ্ (৯ ভিত )। ক্ু- বহি কণ ( ৩৩০০৭) ও) 1. আা-- মখাকখ 
(81111127111 কাখকাননর কফণ (17606721 ২1 জস্ইউষ্টেসিযান ডং (1৯০38 101১6) 


১৬৪ চাকৎপা্প্রকাশ। [ চথ সংখ) 





রন ইউস হতে তে জািলহহস্বতিসরেজএ ০৯ ওত্ি ত শই সস বস -০ ৮ টিসি ০ বত "পাচ বসবাস *্ি- উর” রা “রা "৮ রা” আআ সরি ও "স্য পান টা উজ 


সী! নিঙ্ছেণক অবরে,ধ স্বরূপ বর্তমান জাছে। এই পরদাকেই আমর সাধারণতঃ 
*কাণের অত্যন্তরস্থ পরদ।” ব টিম্প1নিক বেখেন (10710051110 10150)101215 0 বলিয়! 
থাকি। মধ্যস্থ' কর্ণের প্রদান্থের ফলে, উদ্থার মধ্যে পুজ সঞ্চার হইলে, উহা! এই 
টাম্প্যাণিক. মেত্বেন ভেদ করিয়!, বহিস্থ কাণ দিয় গড়াইয়া 'আমাদের দৃষ্টিগোচর 
ইয়। মধান্থ কর্ণ একটা ক্ষুদ্র কুঠপী বিশেষ) তিনটা পরম্পর সংলগ্ন 'অতি 
ক্ষুদ্র আস্থ, এই প্রকো্ঠের এক প্রান্ত হইতে অপর প্রান্ত পধ্যন্ত প্রসারিত 
রছিযাছে। এই আ্থগুলির এক প্রান্ত--টাম্প্যাণিক মেন্বন সংলগ্র এবং অপর 
প্রাস্ত-_মধাস্থ ও অন্তরস্থ কর্ণের মন্তবর্বন্ী একটা পরদাধুরু পথের সহিত সংলগ্ন । পরস্পর 
সব্পবিই উত্ত এই তিনটা শশ্ম অন্থি দ্বার শক তর (500170 ৮৪৮৩৭ ), বহিন্থ কর্ণ হইডে 
অন্তরস্থ কর্ণে প্রচারিত হুয়। অস্তরস্থ কর্ণে হুড়ঙযুক্ত একটা অতি ক্ষুদ্র অদ্ভুত আকারের 
অস্থি আছে। উহার এক দিক শামুকের স্তায়, আর অপর দিক তিনটা দ্ধ চক্রাকার; 
ইন শ্রবণযস্ত্রের অংশ বিশেষ। অন্তরস্থ ক্ষাণের বিষয় আমাদিগের সুক্মরূপে জানিবার 
আপাততঃ আবশ্তক নাই। | 

২. সহ চিজ কর্ণ তাহান্ল তিডিডিজয ছতস্ণ | 





ষধ্যস্থ কাণ্রে কোটর ক্ষুদ্র হইলেও, উহার কয়েকটা বিশেবত্ব আছে-যাহ!র জন্ট 
এই রোগ বিভিন্ন উপসর্গে জড়িত হইয়।, বিতর মৃন্তি ধারণ করিচে পারে। 


(১) মধাস্থ কাণের সহিত গলার সংযোগ আছে। ইউষ্টযাসিয়ান টিউব (74988071811 
£০৮৩) নাধক নল বা নুড়ঙ্গ দ্বার এই সংযোগ সাধিত হুইয়াছে। গলার অভ্য্তরপ্থ 


০ 





চিত্র পল্সিচল্ট ( ২নং চিত্র )। ক্রু-বহিষ্ব কর্ণ। শ--মধাঝণ (টীস্প্যানিক ব্যাছিটীব। 
বিডি ইচার---57778810 0০৮75 ০7 011441৩5201 গা-মধাস্থ কের সহিত সাষ্টরেড সেলপদুহের 
সংহোগ-হুড়্পথ। এই পথ অবলখন করাই সখা কর্ণ হইতে ্যা্উবেড দেলগধুহ প্রবাহ হ্াপ্চ হয়। 
প্র--অভ্যতার কর্ণের অংশ | | 





২,শবর্ব] শিশুদিগের কাণ প কা ঝ৷ ধাণে পুঁজ | ১৬৫ 


৮ রদ টা শিব, ক» 






আপ সসিসপস্টসপ ২৭4 


8 শত ৯+ বতক 
নজর শর পা তাপস পাস * 


বিঙী ও এই নলের অত্যন্ত বি্গী এবং মধ্যস্থ কাপের বিজলী, একই এবং রা যে, 
অবিছিন্নতাবে প্রসারিত--কাণের পুঁজের উৎপন্তি ও চিকিৎসাকল্পে, এই কথাটী সর্বদ! 
মনে জাগরুক থাক আবহ্ক। 


৩মমহ ছিপ্র--আথাকস আানেল অবস্থিভি ও 
উহান্ল বিন্ডিক তনহস্ণ | 


- -স্স্তস আ ০ আপ ৩4 ৮ বা আপা শপ পা স্পিশ 7২ ০০০০ 


"ও ০ পর হাঃ এনন৫০৯০৮ উট চবি ৯ 


(২. মবাস্থ কর্পেধ সহিত 
ম্যা্টয়েড সেল সমূহ একটা 
সক নুড়ঙ্গ ছার! সংযুক্ত এবং 
উভয় প্রকোষ্ঠ্সের মধ্যে 
একই বিল্লী অস্িন্লতাবে 
বিভ্ৃত আছে। (৩) মধ্যস্থ 
কর্ণের ছাদ অতি পাতল। 
অন্থ দ্বার! নির্িত এবং 
উহার উপরেই মন্তিফ ও 
মন্তিকাবরক ঝিলী সমূহ 
অবহত | (৪) মধ্যস্থ কর্ণের 
দেওয়ালের গায়ে ফ্যেসিয়াল 
না (80197 2৩1৮০) 


অবস্থিত। 





এ ৮০ চা 


চিত্র পাক্িছয। (৩নং চিত্র) । কা টেস্পারাল অস্থির ক্ষোগামাস অংশ | আা--সিগষকেডে কস1। 
ইঙাতে জ্যাটারাল সাইনাল অপন্িত। গা--মথাক্ কণের হিহ্র। এইস্বামে টিস্যানিক হেত্েন অসিত 
প্র-্মখান্থ কর্ণের ছাদের সরব্ধোজ্চ জংশ। ইহ1 ছার! যথাস্থ কর্ণের সহিত হাট্টরেড সেল সমূহ সংবুক 
হইজাছে। ৬-্্দ্যাউছেড দেল সগু। 





১৬৬ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। . | ৪থ সংখ্য। 
প্রশ্গন্স ভেদ -কাণপাক বিবিধ । ষথ।_ 
(১) তরুণ কাণ পাক । 


(২) পুরাতন কাণ পাক । 
যথাক্রমে এই ছুই প্রকার প্রকৃতি ণিশিই পীড়ার বিষয় আাশো৮ন। কর। যাইতেছে । 


(১) তরুণ কাণ পাকা । 


ন্লোগোত৩ পাতিল ক্ান্সপ ও ক্ষণাবী গলার অভ্যন্তর তাগ 
অস্বাস্থ্যকর ও রোগ-জীবাণু 5ষ্ট হইলেই কাণে পূর্জ হইব|র সন্ভাবন। হয়। তরুণ বা পুরাতন 
স্দি, (81701115), টন্সিলাইটাস ।707811105) ফ্যারিজাইটীস (01001900711), নাসিকার 
পশ্চান্ভাগের গ্রন্থিনমূহের প্রদাহ ও বুদ্ধি 1519110911২), ইত্যাদি কারণে গলার "মতান্তর 
ভাগ রোগাক্রান্ত হইয়। প্রদাহুযুক্ত হয় এবং এই সকল রোগ-উংপাদক জীবাণু ও প্রদাঃ 
ইউষ্ট্যাসিয়ান টিউব দ্বার! মধ্যস্থ কাণের কোটরে প্রবেশ করিয়া, খাম প্রদাহের সৃষ্টি করে। 
ইহাকে মামর। “সমমান কর্ণেল প্রদাহ বা প্উীইটিহন ক্নিডিহ়্া” (0011৭ 
86012) বলিয়! থাকি । এই ব্যাধির প্রারস্ক্ে, কাণের মধ্যে দীর্ঘকাল স্থায়ী প্রবল বেদন। 
অন্থভৃত হয়; একটু বধিরত: ও সঙ্গে সঙ্গে সাষ্ধীন্ত জরও উপস্থিত হইতে দেখ! যায়? মধ্যন্থ 
কর্ণে প্রদাহজনিত রম বাঁ পু্জ সঞ্চিত হইতে পাকিলে, বেদনার মাত্রা ক্রমাগত বৃদ্ধি পাইছে 
থাকে এবং যতক্ষণ পর্য্যস্ত টমম্প্যাণিক মেখে তেদ কিয়া পু্জ বাহিরে আসিতে না পারে, 
ততক্ষণ বেদনার প্রাবল্য ভাস হয় না; কিন্তুপুজ কোন প্রকারে বাহুর হইবামাত্র বন্ত্রণার 
তংক্ষণাং লাঘব হয়। যর্দ বহিস্থ কাণ রোগনীবাণু বক্ষিত পাকে, 'অগনা জীবাণুনাশক 
উষধাদি প্রয়োগে ইহ]! রোগ-জীবানুশুত কর। যায, তাহ। হইলে টীম্প্যাণিক মেনে নের ছিদ 
সহজ বন্ধ হইয়। ও কাণের পুঁজ শুকাইয়। যাঁয়। বাহিরের কাপে খোল" ( ০ 0গা00) )। 
চর্খের ধবংসাঁবশেষ (61010761151 00115) ইত্যাদি ময়ল| ও বহু প্রক।রের বাহিরের 
রোগঙ্ীণান্থ বর্তমান থাকে | মধ্যস্ব কাণের প্রদাহগুনিত পৃণজ, বহিশ্থ কাণের ময়লা ও বু 
প্রকারের রোগজীবাণুর সংস্পর্শে আসিয়। দুষিত হুইয়। পড়ে এবং এইগুলি মধাস্থ কাণের 
কোটরে সঞ্চারিত হয়। এই প্রকারে দূষিত হইবার ফলে (১০০০/:1215 [17050001 ) 
মধ্যস্থ কাণের প্রদাহ-_-তরুণ অবস্থা হইতে, পুরাতন অবস্থায় পরিণত হয়। বহিন্ব কাণের 
রোগ-জীবান্ত যদি মধ্যস্থ কাণের ভিতর 'প্রবেশলাভ করিতে না পারে, ভবে গলদেশের 
অভ্যন্তর তাগ অস্বাস্থ্যকর হইলেও এবং রোগ-জীবাণু জিত বৃহুদাকার এডিনযেড গ্রন্থি 
সমুহ বর্তমান থাকিলেও, "অনেক স্থলে মধ্যস্থ কাঁণের প্রদাহ ও পুঁজ সহজে সারিয়াষায়। 
শ্ুদিগের মধ্যস্থ কাণের প্রদাহ হইলে প্রবল জর (১০৫ ডিগ্রি পর্য্যন্ত) কনভালসান 
ব! সার্ধাঙ্গিক আক্ষেপ, মাথ। পশ্চার্গি,ক শক্ত অবস্থায় বক্র হইয়া! পাক 1, চঞ্চল নাড়ী ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রকাশ প।ইতে পারে। টাম্পাণিক মে্বেন ছিদ্র হইয়া! পুঁজ বাহির হইয়া গেলে, 
তবে এই সমুদয় লক্ষণগুলি শীগ্র দুরীভূত হয়| শিশুদিগেকর হঠাৎ প্রবল জর হইলে এবং 


২১শ বর্ষ] শিশুদিগের কানপাঁক! ব! কাণে পুরঁজ। ১৬৭ 


নিজ 


উহার কোন কারণ নির্ণিত ন! হইলে, উহাদের কাপের ভিতর ভাবল করিয়! পরীক্ষ! কর! 
কর্তব্য। 
ভ্িক্তিত্স্ন1। মধ্যন্থ কর্ণের তরুণ প্রদাহের চিকিৎসার্থ টাম্পানিক মেখে,ন 
ছির় হইবার পূর্বে, বহিস্থ কর্ণকে রোগ-জীবাগুষিহ'ন কর! সর্বপ্রথমে আবহক | 
এতদর্থে প্রথমতঃ সাবান জন দ্বারা অতি সম্তর্পণে পিচকারী করিয়া, বহিস্থকাপের 
খোল ও মরল৷ বাহির করিয়া! ফেলিতে হুইবে। কেহ কেহ ৬* ভাগে ১ ভাগ শক্তিবিশিষ্ট 
কার্ধালিক লোসন (027০116 [9001 7 1) 6০) দ্বার! বাহিরের কাণ পিচকারী 
দিতে বলেন। জোরে পিচকারী করিলে টীম্পণনিক মেস্েন ছিন্ন হইতে পারে এবং বহিস্থ 
রোগ-জীবাণু পক্ষের সংস্পর্শে আসিঘ, রোগকে দীর্ঘস্থায়ী করে, এই কথাটী বিশেষ ভাবে 
যনে রাখ প্রয়োঙগন। সাবধানে--ধীরে ধীরে পিচকারী করিয়া, বহিস্ত ক।পের বয়লাছি 
পরিফার করার পর, নিম্বলিখিত যে কোল ওষধ ঈষহ্ঞ্চ করিনা, প্রতি চারি ঘণ্টা অন্তর 
কাপের ভিতর ঢালিয্ব! উহা পূর্ণ করিয়া! দিয়া, পাচ ষিনিট কাল পর্ধযন্থ কাণ উপরের 
দিকে রাখিতে উপদেশ দ্বিবে। 
১1 ০, 
এসিড কার্বলিক **, ১৫ গ্রেণ। 
গ্লিসিরিণ ক ১ আউল্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া উপরোক্ত প্রকারে কাণে প্রয়োড্য। এই গুঁধধ রোগজীবাণু 
নাশক ও যন্ত্রন। নিবারক । 











7 হি 


২। [২০ 
এসিড কার্বলিক নর ১৫ গ্রেণ। 
টিংচার ওপিয়াই * রী ৩* মিনিম। 
গ্লিসিরিণ ০. ১ আউন্স 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, উল্লিখিত প্রকারে কাণের মধ্যে প্রযোজা । অথবা. 
৩ | 17৩, 
এসিভ কার্বলিক *** ১৫ গ্রেণ। 
লাইক মফিয়! হাইড্রোক্লোর ' ২৫ মিনিষ। 
প্লিসিকিশ নী ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, উপরিউক্ত প্রকারে কাণের মধ্যে প্রয়ে'জ্য। অথবা. 
৪ 1 1২৩, 
এসিস্ কার্যলিক দ্র ১৫ গ্রেণ। 
* কোকেন হাইড়রোক্লোর ১৯, ১ শ্রেপ। 
গ্লিসিরিণ হত ১ আউন্দ | 


একত্র মিশ্রিত কৰিস্া, উল্লিখিত প্রকারে কাপের বধ্যে প্রয়োজা । 
শবখণস্ৎ 





১৬৮ _ চিকিশ্সা-প্রকাশ। | | ৪ সংখ্যা 





রোগীকে উপযুক্ত গৃহষধো রাধা! এবং উপযুক্ত পথোর ব্যবস্থা! কর কর্তব্য! প্রথষে 
একইী কোষ্ঠ পরিক্ষার ওষধ প্রয়োগ করিয়া, পরে একটা ঘর্থকারক ওধধ দেওয়। উচিৎ । 
বেদন৷ নিবারণের জন্ত সেক (01161258010), বোরিক কল্প্রেন বা এটিয্লোেজিষ্টিন 
প্রশ্নোগ করা যাইতে পারে। কাণেব উপর এক স্তর পুরু তৃল! রাখিয়া, তাহার উপর গরম 
জল পরিপূর্ণ বৌচল রাখিয়া দিলে, বশ সেক দেওয়! হয়। 

উপরোক্ত !টকিৎসা দ্বার। যদি মধ্যস্থক!পের প্রদাহ কম ন। হুইয় বরং উত্তরোত্তর বৃদ্ধি 
এঁবং তথায় পুঁজের সঞ্চার হয়, তাঠ1 হইলে তিন দিনের মধো, টাম্প্যানিক যেদ্ছেন 
চিরিয়! দিয় পুঁজ বছির় করি দেওয়া কর্তবা, নচেৎ উহ1 আপন! হইতে ফাটিয়া! পজ 
বাহির হইবে । কোন স্থলে ফোড়া বা! সেলুলাইটাস হইলে, আমর! যেকপ ছুরী চালাইতে 
দ্বিধা বৌধ করি না, তদ্রুপ এ ক্ষেত্রেও আমাদেও এই ক্ষুত্র অক্কোপচারে দ্বিধা কর! উচিত 
নহে । পেটের মধ্যে এপেঙিযে ফোড় হইলে (2১ ১০001101121 21১, 0655) উহ। মিকামের 
যধো ফাটিয়া গিয়া সহজে আরোগা ; অথব! উন পেরিঙ্টোনিয়াষের মধ্যে বিদীর্ণ হুইয় যেরূপ 
সাংঘাতিক হইতে পারে, সেইরূপ মধ্স্থক'তণর পৃজ, টাম্প্যানক মেম্বেন ভেদ করিয়া সহজে 
বাহি.র আসিতে পারে, অথব! এ পৃ বিপথগামী হইয়া, ম্যাষ্টয়েড সেলের মধ্যে যাইয়া! 
“য্যাষ্টয়েড এবসেস” (17041010 ৭05০৩8৭ ) সৃষ্টি করিতে পায়ে অথব! মস্তিষ্কাবরক 
ঝিলী (170117655 ) ছেদ করিয়। মন্তিষ্কের মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে । ম্বতরাং মধাস্থ 
কাণের পুজকে মিরের বহিরাগমনের পথ ম্মাবিষ্কার করিবাও নিমিত্ত ছাড়িয়! দিলে, অনেক 
সমর হন্তঃ বিপদ সংঘটন অনিবার্ধ্য হয়! এতত্্তীত টাম্প্যানিক মেস্বেন ছিন্ন না ছওয়। 
পর্যন্ত, রোগীকে পূর্ণ মাত্রায় যস্থণ। ভোগ করিতে হয়! আমর! বদি ভীত হইয়া ব। ইতন্ততঃ 
করিয়া টাম্প্যানিক নেশ্বেন চিরির! দিকে 'অধথ। বিলম্ব করি, তাহা! হইলে উহ! আপন! 
আপনি ফাটিয়! যাইবেই। ুতরাং এই সামান্ত অঞঙ্পোপচারে দ্বিধা বা বিল করা উচিৎ 
নহে। অবশ টিম্প্যানিক যেখেন চিরিয়া ফ্লিলেও আর কখনও ষে, কোন মারাম্মক উপদগ 
উপস্থিত হইসে নম, তাহ বলিতেছি না । 

নিয়লিখিত অবস্থাগুলি বর্তমান থাকিণে উপরোক্ত অস্ত্রোপচ র সম্পন্ন কর! -বশ্তক। 
যথা! - 

(১ মস্তিকারক বিল্লীর গ্রাহের পুত্রপাত ছইলে, (অধিক জর, চঞ্চল নাড়ী, তৃলবকা।, 
নাথ! পিছনের দিকে আড় হওয়। ইতা্দি | 

“২ বেদন। অসন্থনীয় হইয়। উঠিলে। 

(১) টীম্প্যানিক যেন্ছে ন উদ্্ঞল রক্তবর্ণ ভেলতেটের স্তাঁর আরক্তিম হইলে, কিনা পু”্জর 
চীপে উহ! বাহিরের দিকে ঠেলিয়! আমিলে। 

অঙ্সরোপক্তোল্স ॥- ক্লোরোফরম্‌ ছারা রোগীকে অজ্ঞান কক্গি্। এই অস্ত্রোপচার 
সম্পন্ন কর! কর্তবা। কাণের ভিতর উত্তধন্ধপণে আলোকিত করিয়া, ইয়ায় স্পেকুলামের ভিতর 
(য়) টাম্প্যানিক মেত্বেন ১/৬ ইঞ্চি পরিষাণ চিরিস) দেওয়। প্রয়েজন। খদি কর্তিত স্বানটা 


২১শ বর্ষ] শিশুদিগের কাণপাক। ব। কাণে পুজ। ১৬৯, 
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কোন কারণে, দ্ধ হই যায় এবং পু নির্গত না হয়, তবে ন পুনরায় চিরিয়া দেওয়া-আবশ্াক 1 
কিন্তু হদি অগ্লোশচারের ছিদ্র উগ্মুক্ত থাক! শ্বতেও, পুজ নির্গধন বন্ধ হয়, জর ও যন্ত্রণার: 
লাঘব ন! হর এবং যদ ব্যাষ্টয়েড প্রপেদের উপর চাপ দিলে অন্যান্ত বস্ত্র! বোধ হয়, তবে 
অখিলব্বে ম্যাষ্টর়েড অশ।রেসন কর। বিধেয় । ৃ 

: উল্লিশিতদ্ধপে টম্প্যানিক যেখেন চিরিবার পর, একটু সরু গজ কাণের ভিতর দিয়া. 
রাখ|. কর্তব্য । উহ! দ্বারা পুজ নির্গত হইপ!র স্থবিধ! ছয় । এতট্িন্ন কাণের উপরিভাগে . 
খানিকট। ভূল বসাইয়। দেওয়! প্রংয়াক্জন, উহা পুজে ভিজিয়! গেলে পরিবর্তন করিয়া 
দিবে। .গঞ্জও প্রত্যহ পরিবর্তন করা কর্তণ। এটেপ্টিক বা রোগঙ্গীবাণু ব্জত ভবে 
চিকিৎসককে হ্বয়ং এই কার্য সম্পর কর! প্রয়োজন। কাণের মধ্য হইতে গঙ্গ উঠাইয়া লইবার 
পর হাইড্রে'জেন পারঅক্সাইড কাপের ভিতর ঢালিয়া দিবে। উহা! সম্পূর্ণন্পে ফেনাইয় 
যাইবার পরে, ভূল! দ্বার! মুছির়া লইয়া, কাঁপে? মধ্যে “গ্লিসিরিপ এসি উরি 
২।৪ ফোট। কাণের মধ্যে দিয়া, পরে নূতন গড বসাইয়। দিতে হইবে। 

যদি পুরজের চাপে টাস্পযানিক মেদ্বেন ফাটিয়া যাইবার পর রোগী চিকিৎসাধীন হয়, 
তা! হইলে উপরোক্তভাঁবে ফাণের মধো গদ দিন্র। এবং উহ। প্রত্যহ পরিবর্তন. করির! 
দেওয়া কর্তব্য | একরপ স্থলে প্রথষ ছুই তিন দিন ঘেগে এবং অধিক পরিমাণে পুঁজ নির্গত 
হঃ্) [কম্পরে উহ! পরিমাণে কম হইয়া আইসে এবং কয়েক দিনের মধ্যে শুকাইয়া বায়? 
বগি পৃণজ কষিরা! এবং জর ও মাষ্টরেড প্রসেের যন্ত্রণা উপশম হওয়! স্ব বেও, উ্ছা সম্পূর্ণরূপে 
গুকাইয| ন| যায়, ভবে অবিলম্বে ম্যাইয়েড অপারেশন কর! আবশ্তক ; নচেৎ টাস্পানিক 
ষেশ্বেনের ছিদ্র উন্ুক্ত থা।করা খাইবে এবং চিরস্থায়ী বধিরতা জন্মিবে। “কাখ দি 
জার পৃণ্জ পড়ে না” এই কথা রোগীর মুখে শুনিয়া, রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে ). 
চিকিৎসক এক্ধপ ধারণ। করিবেন না। টিম্পানিক থেম্বেনের ছিদ্র বন্ধ হইলেও স্বাতাবিক 
শ্রবণ একি, ফিরিকা অসগে, রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হুইরছে বল। যাইতে পাঁরে-নচেৎ 
নছে। 


(২) পুরাতন কাণপাকা। 


কোগ পুজ্াতন্ম হইব্রাল্স ক্ষান্সপ । মধ্যস্থ কাঁপের তরুণ প্রদাহ খুধ 
সহজেই পুরাতন হট! দাড়ান । বহিস্থ কাণের বিভিন্ন প্রকারের মরল। ও রোগ-জীবাণু, 
মধ্যস্থ কাণের পৃণজের সংস্পশে আসিক্া, ক্রমে ঘধ্যস্থ কাপের গহ্বরে প্রবেশ করে এবং 
ইঙারই ফলে, তরুণ প্রগাছ--পুরাতন অবস্থায় পরিণত হুয়। অনেক সময় গলদেতণের অভ্যন্তয় 
ভাগ হইতে বারে বারে দূষিত কোগজীবাপু যধন্থ কাণে গুবেশ করিয়া, উহার প্রগাহুকে 
পুরাতন করিয়া! ভুলে । বালফবালিকাদিগের গলগেশে রোগ বীঙ্গাণুজড়িত' €৯১১1০) 
টন্দিল ও এভিনয়েড গ্রন্িগুলি বর্তযান থাকায়, যধনই উহাদের ঠা লাগিয়া সঙ্জি হয়, 
তুখনই উদ্থাদের গল।র অত্যন্তর ভাগ প্রদাহিত ও দূষিত হইয়া পড়ে এবং রোগপব্ষি 


১৭ চিকিৎস!-প্রকাশ | ] রা সংখ্য। 


স্তর থা বি ৫৫ খা জা হা পইরা রি উপ ওম ইল ক ০০ অতল ইলা সিল পি বি ও পি ছি সি এ জী উট নত 


ইউষটাসিয়ান (টিউব সবার! মধ্স্থ কাণে সঞ্চারিত হইয়া, পুনরায় পৃণজের স্ক্টি করে। মধাস্থ 
কাণের সঞ্চিত পৃজ শুধু যে, টাম্প্যানিক যেতে ন ভেদ করিয়া, বহিশ্থ কাপ দিয়া বাহিরে 
আসে, তাহা নছে; বরং কতকট। পুঁজ ইউষ্টযাসিয়ান টিউব দ্বারা গলার অভ্যান্তরে নির্গত 
হইয়! থাকে । বর্দ বহু দিবসব্যাপী প্রদাহের ফলে ইউষ্টাসিয়ান টিউব বন্ধ হইয়া! যায়, তাহা 
হইলে মধ্াকর্ণ হইতে পূ'জ নির্গমনের কতকটা বিশ্ব ঘটে এবং ইহার ফলেও মধাস্থ কাণের 
প্রদাঞ্থ পুরাতন ও স্থান্বী হইয়। থাকে । 

শপঙ্ন্গ গশহ্ুহ । মধ্যস্থ কাণের প্রঙ্গাহ বিন স্থায়ী হইবার ফলে, করেকটা 
উপনর্গ উপস্থিত হইবার সম্ভাবন! থাকে; আবার এ উপসর্গগুলিও পূর্ণ মাত্রায় প্রকাশ 
পাইবার পর, তঙ্বার! মধ্যস্থ কাঁণের প্রদাহ দীর্ঘস্থায়ী পুঁজ নিঃসরণ স্থারী এবং উহার 
পরিমাণ বর্ধিত হয়। 

পুরাতন কাণ পাকার সহিত সাধারণতঃ ন্ম্রিলিখি 5 উপনর্গগুলি উপস্থিত হইতে দেখ। 
যায়। বথা--. 

(১) শ্রহিহ্ু ক্চাশের একক্োোেম্সা-ব্হু দিন ধরিয়! পৃজ গড়াইবার ফলে 
ইহার সৃষ্টি হয়। এই একপ্জমর সঙ্গে সঙ্গে গলদেশের গ্রন্থিগুল :0:67৬1০৪1 (18715) 
বন্ধিত হইয়া! থাকে । কাপের পৃ'জ শুখাইলে ইহাও সারিয়। যায় । কাণ পরিষ্কার করিয়া, 
একজেমার উপর বোরিক এসিড ছড়াইর় দিলে, ইহ! 'আরোগা হইবার সম্ভাবন]। 

্হিজ্থ হ্ান্সেল্স ভিশ্ুল কু ক্ষ স্ক্রোউক্- পুঁজ খারা 
কাণের চর দূষিত (175006) হইছ1 অতিগয় যক্ত্রণাদায়ক কু ক্ষুদ্র ক্ষোটকের স্ঙি হয়। 
এই গুলি পাকিয়া উঠিলে ঠিরিয় দেওয়! উঁচিত। 

(০) স্পব্দতল্জ্ স্মপঞ্াল ক আঅন্ছিন্প লিনাশশ-মধ্ন্থ কাণে অবস্থিত 
পরম্পর সংলগ্প যে তিনটা ক্ষুদ্র অর্থ শব্তরাদ সঞ্চারে সহায়তা করে, উহার! পৃগ্রে দ্বারা 
বিষাক্ত হইয়। বিনষ্ট এবং পুর্গ্গের সঙ্গে উহার! নির্গত হইঘ। যায়। এন্প ঘটলে শ্রতপশক্ি 
হ।স ৪য় বটে, তবে একে রে উঠার হানী হর না। 

(শু. মধ্য কর্পপ্রাভিলেক পতিন্ন মধ্যগ্থ কাণের বিলীর প্রগাহ, উধার 
অস্থিনিশ্থিত প্রাচীরে সঞ্চারিত হয় এবং ক্রমে মধ্যন্থ কণের দেওয়াল পৃরজের বিষে পচিচে 
থাকে: বধ্যৰ কাঁণের ছাদ অতি পাতপ। ছাড়ের তৈয়ারী, সুতরাং এই ছাদ পচতে 
আর্ত হইলে, মন্তিফ ও মন্ডিষষাবরক বিল্লীতে প্রদাহ সঞ্চারিত 'ইবার সম্ভাবনা । মধাস্থ 
কাণের হাড় পচিতে আরস্ত হইলে, বহুস্থ কাণের ভিত্তর হইতে প্রোব দ্বার! প61 ছাড়ের 
টুকরাগুলিকে স্থানচ্যুত করিবাৰ চেষ্ট। কর! উচিত। যদি ইহ! সম্ভব নহয়, তবে অনুগ্র 
জীবাগুনাশক ওঁধধের লোদন দ্বার। মধ্যকর্ণ ধৌত কর! উচিত এবং ইউষ্রযাপিয়ান টিউব 
যাহাতে বন্ধ ন| হইয়| ধার, পলিটজার ব্যাগ সহযেগে তাহার চেষ্ট। কর! উচিত। 

(9) ছিস্প্যান্িিক্ স্সেহ্ছে.নেক্স চিজ আহা হওক | মধ্স্থ কাণ হইতে 
মূংস বৃদ্ধি হইয়া! (0615110171107) টিম্প্যানিক মেবে,নের ছিদ্র বন্ধ হইবার সঙ্ভাবন! 









২১ বর্ধ | শিশুদের কাণপাক। বা কাণে পুঁজ, | ৯৭১ 
সস সতত কক সু সম 


(৮০19)। ইহাতে পর্জের বহিগ্ননের বিশ্ব ঘটে | এক্সপ ক্ষেত্রে পলিপগুলি তুলিয়। দে! 
উচিত এবং উহাদের গোড়ায় ক্রোমিক এসিড লাগাইয়! দেওয়1 কর্তব্য | 

(৩) ঘসহ্যলন্হ পেল প্রদাহ (1০৮97100105 )- মধাস্থ কর্ণের প্রযাছ, 
অন্ধরদ্থ কর্ণে সঞ্চারিত হইলে ; প্রথমতঃ অদ্ধ চক্রাকার লুড়ঙ্গ (5077107700191 081%819 ) 
আক্রান্ত হর এবং তাহার ফলে শিরোধূর্ণন (৮০:2০), বষন, চক্ষুর মণি কম্পন 
(75185175 ), ইত্যাদি লক্ষণ এবং সঙ্গে সঙ্গে জ॥ ও বেদন। উপস্থিত হু়। পরে 
শহুকাক্কতি নুড়ঙগ (০০০1৩) আক্রান্ত হইলে, কাণে ঝিন্ঝিন্‌ শব অনুভূত হর এবং শীর্ঘই 
শ্রবণশক্তির লোপ পায় । অনেক সদয় রোগ-ভীবাণু অস্তরস্থ কান হইতে ভিতরের দিকে 
প্রসারিত হইয়॥, মণ্চিফাবরক বিল্লীকে আক্রমণ করিতে পারে ( 81517078105 )। 

(৭) ম্যাই্স্রভাইই ভীষ্ন-__মধ্যস্থ কর্ণের প্রদাহ, ম্াইয়েড সেলগুলিতে প্রসারিত 
হইয়া, তথায় তরুণ প্রদাহের সৃষ্টি করে; এ অবস্থাকে “ম/াইয়ডাইটাস+ € ঢ185:510105 ) 
বল! হয়। ইহাতে কাঁণে অপন্ধ যন্ত্রণ।, ম্যাষ্টকেড প্রসেস লাল ও স্বীত এবং উহার উপর চাপ 
দিলে অত্যন্ত বনস্ত্রণা বোধ হর। সঙ্গে সঙ্গে রোগীর কম্প দিয়া অবিচ্ছেদর ব সবিরাধ জর 
আসে। রোগী চঞ্চল এবং তঙ্রানুক হইয়া থাকে । ম্য ুয়েড সেলগুলি যখন প্রদাহ স্থিত 
হইয়া! উঠে, তখন কাণের পৃজ নিঃসরণ অস্থায়ীভাবে বন্ধ থাকিতে পারে, কিন্তু পুনরায় উহা 
পূর্বাপেক্ষা অধিক মাত্রায় নিঃস্থত হইতে থা.ক। 

ম্যাষ্টঘড সেলগুলির প্রঙ্গাহ ক্রমশঃ বন্ধিত হুইম্ব। ম্য।ষ্রঙ্জেডে শ্কোটক্লে পরিপিত হইতে 
পারে। এই স্ফোটক ন্যাষ্টপ্সেড পহ্বরের গরাচ:র ভেদ করিয়া, মাথার (স্বালের) ভিন্তর 
ফাটিগ। যাইতে পারে; কখন কখনও ই$1 ম্যাইযেড প্রলেস ভেদ করিয়া কাপে পশ্চাতে 
বিদীর্ণ ছয়। 

(৮) অন্যন্য কুর্গেক্স উগ্জ হু অছ্িল্প স্ফোউ ক্ু--পূর্বে উক্ত হইর ছে 
যে, মধাস্থ কাণেপ্স ছাদ অত্যন্ত পাতল! ছাড়ে তৈযারী। বধ্যস্থ কর্ণের প্রথাছের ফলে, উহ্্‌-র 
ছাদের উপরে এবং মন্তিষ্কাবরক বিল্লীর নীচে স্ফোটকের স্থষ্টি হইতে পান্তে। ইঞ্ছাতে রে:পী 
মাথার যন্ত্রণা ভোগ করিস! শীত্বই তক্জাচ্ছন্প ছইয়। পড়ে ; শরীরের উত্তাপ দ্ধ হইয়া! থাকে, 
কিন্ত সর্বদ। কম্প দিয়! জর আসে না। রোগীর নাড়ী সজোরে ও দ্রুত চলিতে খাকে। 
প্রান্থই বহি হইতে দেখ! যায় । 

(৯) অভ্তিক্ষান্সক্ হ্িজীল এ্রদাহ- মধ্যস্থ কর্ণর প্রদদাহথের ফলে, 
মন্তি্।বরক বিল্লীর স্থান বিশেষে বা অধিকাংশ স্থলে প্রদ!ছের সৃষ্টি হইতে পারে। ইহাতে 
রোগীর ক্রমবর্ধনশীল অসহনীয় মাথার বস্ত্রণা, বমন, ভুল বকা, ঘাড়ের, গলার এবং হত্ত ও 
পঙ্ষের মংসপেশীর আক্ষেপ ইত্যাদি বন্তিফ উত্তেজনার লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পার। সঙজে সঙ্গে 
অধিক জরও দেখা বায । রোগের আ:ও বৃদ্ধি হইলে রোগী সংজ্ঞ। বুক ছয়? নাকী ধীর 
অথচ পূর্ণ থাকে । ক্রযে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হর ও রোপী ছুই তিন দিনের হথ্যে মৃত্াযুখে 


পড়িত হয! থাফে। 






১৭২ | চিকিৎলপ্প্রকাশ। । ৪র্ণ সংখ্য। 


০১১১১১১ টেবিল 
১০স্পিপাি তল ৮৫৬ স্ম2৬পত5ত মি ববি সু সসস্পিসপিসিাউািলা আবাস ইনি * আযহার .._ জিত উপল এজ আলান্িখা ৮ টাক কে 


(৯) ল্যাউক্সাল্স তাইনা ক্গেক থাঝ্োতিপক্ঞ। ২ ম্তিকাবরক, বিল্ীর 
(041517501)  মধ্যে রক্ত চলাচলে বৃহঙ্গাকার পথ আছে; উহ্ধাদিগকে 
সাইনাস (98795 ) বলে। মধ্যন্থ কাঁণের প্রদানের ফলে ম্যাইয়েড সেলগুলি প্রঙগাহছাতিত 
হইবার পর, রোগ-জীবাণু-ল্যাটায়াল. সাইনাঁস 1.৪0171 81104 ) নাষক রক্ষ গ্রণ,লী মধ্যে 
সঞ্চারিত হইব, উদ্ধার অত্যন্তরে রক্ত ষাট বান্ধিন্বা দেব .(5101917)09515 01 1-910615] 
৪1105) | ইন্থাতে রোগীর হঠাৎ কম্প দিয়া! প্রবল জর হর, বছি হইতে থাকে ও ন্যা্বেড 
প্রেমের দিকে মাথার হন্তরণা অন্তুভূত হয়।  নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ এবং ক্রমে রোগা, তঙ্জাচ্ছর 
হইয। পড়ে। রক্ত শিওটী বদি ভূগুলার তেন (00600121 $৩11) দিয়! গলদেশ পর্যন্ত 
তত ছন্, তবে মুখমওল বিবর্ণ এবং জুগুলার €েনের উপর চাপ দিলে বেদন। বোধ 
হইয়! থাকে । ও 

(১১) সত্ভিক্ষেন্ত স্ফো্উক্ক__লেলিক্র্যাল এব্হেনহ্ন (0৫68) 
91১$০6৭%)--ইছাতে রোগী কাণে এবং ছাথার অত্যন্ত বস্ত্র অগন্ভভব করে। কম্প 
নিয়া জর আসে? নাড়ী ফ্ররত চলিতে থাকে, প্রান্বই বমন হয়--ইছা একটী বিশিষ্ট 
জক্ষণ। জিহ্বা অপরিফার, কোষ্ঠবন্ধ ও ক্ষুরধাদান্দ্য বিদ্তমান থাকে । শীত ই রোগী তশ্ত্রাচ্ছয়ের 
উায় হুইযা পড়ে । সহজে কথার উত্তর দিতে পারে না; বন ও কোষ্টবন্ধত! সমভাঁবেই 
বিস্তধান থাকে. কিন্ত জর ত্যাগ এবং নাকী -ধীক্স গতিবিশিষ্ট হয় শ্ফোটকের অবস্থান 
অন্পাঁরে রোগীর অঙ্গ বিশেষে পক্ষাঘাত চিনির হইতে দেখা যায়। ক্রমে রোগী -সংজ্ঞাশূর্ 
হইয়া মৃত্ঃসুখে পতিত হয়। 

(১২) শ্লেজিবেখকা এবগ্্বেস্ল-_( 0০661৩115+ 21১90৩35) | ইহাতে 
রোগীর মাথ। ঘুরিতে থাকে ; চলিবার চেষ্টা করিলে পড়িয়া! যাইবার উপক্রম হয়; নাড়ী 
হুর্বাল ও ধীর গতিবিশিষ্ট এবং শ্বাসক্রিয়! অন্গিয়ষিত ও দেছের একদিকে কি! উভয় দিকে 
পক্ষাঘ।ত চট হ্য়। বর, বমন ও অপন্টীক জাফুর প্রদাহ (0১610 16805 ) বর্তমান 
থাকে । | 

নধ্যস্থ কাণের পুরাতন গ্রাদাহের ফলে উপরোক্ত বিভি গুকারের উপসর্থ উপানথিত 
হইতে পারে | -এই প্রবন্ধে-গধু উপসর্গগুলির নামোল্লেখ করির গেলেই যথেষ্ট হইত, কিন্ত 
সকলগুলির মোটামুটা লক্ষণাবলীও বর্ণিত ছুইয়াছে। ইছাতে অবশ্য পাঠকগণ বুঝিতে পারবেন 
যে, আপাতঃ দৃষ্টিতে “কাপের পূ'জ” নিতান্ত সহঞ্জ বোধ ছইলেও, হা কত জটাল ব্যাপার ও 
উহ্ার তাচ্ছিল্যের বা কুচিকিংসার ফল কত ভীষণ ₹ইতে পারে। সঙ্গে সঙ্গে ইছাও 
প্রতীয়ধান হইবে সে, উক্ত উপসর্ণগুলির চিকিৎসা, উচ্চাঙ্গের অস্মোপচার সাপেক্ষ ( 715701 
$012101 ০০৩7800010৭ )-্্ছতরাং রূপ কোন উপপর্শ. প্রকাশ পাইপে, আবলনে 
অগ্লোপচারের উপহ্দশ €দওয়াও চিকিৎসকের একটা প্রধান কর্তব্য। এই কারণেই, 
সাধারণ চিকিৎসকের পক্ষে উপরোক্ত উপসর্গগুলি ও উছাদের লক্ষণাবলী প্বরণ রাখা 
বিশেষ আবঙুক এবং কাণের পৃ'জের রোগীতে এই লকল উপপর্গ বিমান আত্ে কি: সঃ 


২১শ বর্ষ] শিশুদিগের কাঁণপাকা বা কাণে পুঁজ ১৭৩- 


€ 
সা ইজ পলক সি এ জী হত উল দরসে ০ ১ ট্রা ত সা আয স্যার হায়ার হকি ৬০৮ আপ ভর তি এ 





বা! কোন উপনপর্্ হঠাৎ প্র প্রক ক শপাইল কি না, এ. বিষয়ে বিশেষ সতর্ক থাক1 আৎশ্যক। 
ইছাতে :পরোক্ত উপসর্গরূপ বিপদগুলি প্রকাশ পাইতে না পাইতে, চিকিৎসক অবিলম্ষে 
বিপদ বার্ত। জাপন করিয়া, রোগীকে অস্ত্রোপচারের জন্ত উপদেশ দিতে পারেন। 

ভিক্কিঞ্তনা রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য বাহাতে ভাল হয়, তদ্ধিষয়ে লক্ষ রাখা উঠিত। 
পল্লীগ্রামের বিশুদ্ধ বাধুতে বাস করা, এইরূপ গোগীর পক্ষে মঙ্গলজনক | মপ্টেড কডলিভার 
অয়েল বা! তক্রপ অগ্তান্ঠ টনিক বিশেষ উপকারী । রোগীর যাহাতে ঠাণ্ডা! না লাগে, 
সে জন্ত বিশেষ সতর্কত। অবলম্বন কর1 আবশ্যক । স্বানাদি করিবার গর যাহণতে কাপের 
ভিতর জল প্রবেশ করিতে ন' পারে, সে বিষয়ে বিনে মনোযোগী হওয়! কর্তব্য । শুষ্ক 
কাণেও জল ঢুকিলে পূজের চদ্রেক হইতে পারে। 

কাণ হুইতে ক্রমাগত অধিক মাত্রার পুঁজ নির্গত হইতে থাকিলে, বিশোধিত ( স্ডুটিত ) 
লবপদ্রব : 9001110 11011721 ৭281170 ) বা বোরিক লোসন বা উত্তপ্ত কার্ধলিক 'লাসন 
(৬* ভাগে ১ ভাগ) দ্রাগ পিচকারী কিয় কাণ পরিষ্কার করা বিধেয়। যদি পুণ্জ 
ুর্গন্ধযুক্ত এনং সহঞ্গে উহ! বাহির না হয়, তাহা হইলে হাইড্রে(জেন পারঅক্সাইড কাণের 
মধ্যে ঢালিয়1 দিয়, হই তিন ধিনি) 'অপেক্ষ! করিলে, সমুদয় পুজ ফেলার সঙ্গে বাহির হইয়া 
আমে । তৎপরে শুষ্ক তুল! দ্বার! কাণের তিতর সম্পূর্ণরূপে শু করিয়া, মিরলিখিত খে ক্ষোন 
ওঁষধ ২1৪ ফোট! কাপের মধ্যে দিলে উপকার হয়। 


১ [২৩ 
এমিড বোরক ৮০ ১৫ গ্রেণ। 
ম্পিরিট রেকৃটিফায়েড রঃ ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! কাণে: মধো গ্রায়োজা। 
এই ওঁষধ কাণে ঢালিয়! দিলে, শ্পিবিট উ ডয়! যার এবং বোরিক এসিডের একটি স্তর 
পড়িয়। থাতক। অথব! 


২11২০ 
এসিড পিকৃরিক ঃ ৪ গ্রেণ। 
একোর। টন ১. আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া কাণের মধ্য প্রযোজ্য । রর 

(৩) হ্মিশ্িভিলম্স আ, লোঙ্পন্ন (একশত ভাগে ২ বীর হ্গন্ধনাশক ও 
পুজ নিবারক। 

(শ)ডেন্কিম্ম স্নভিলক্ডত্পম্ন (07519 5০186107) (একশত ভাগে দশ 
ভাগ )।--ছ্গন্ধযুক্ত কাণের পুঁজে ইছা'ত বশ উপকার পাওয়] যায়। 

কাংণ উপয়োক্ক সলিউসন কয়েকটীর ফোট! প্রভাহ ছই তিন বার প্ররোগ করা, 
কর্তব্য । . 

এত্ডদ্সহ নানিক। ও গলার অত্তান্তর ভাগে পচননিবারক (৪১01961১016) ওষধ প্রয়োগ 


১৭৪ দিনিওনাসাকান | [৪র্থসংখ্য! 


স্াহেগ্যরি 





বারা ওপার াানবারলা-: 0৮০০৫" .. এ. পান ও ও ০০২. থাপ্পর স্প্হাাটি_ খু ও 
বারা হর রা "অর ওটি ৬ পিক ৮৮ ০" ৬০ সর ৭ জি রত ৮ উদজা 








| 


কর. কর্তব্য । |  এরার্থে নাসিক। ও গলার অভ্যাস্তর তাগ মাইকোথাইমলিন ৰা লিষ্টারিণ 
দ্বায়া ধৌত করিয়া, গলার ভিতর নিয্নলখিত কোন একটা উধধ পেন্ট (0১৬17) করিয়। 
দিবে। 


১ ॥ 1২ 
রেসরসিন ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট যেস্থপিপ বু ২৯ মিনিম। 
গিসিরিন ৪ ১ আউন্দ। 
একত্র ধ্বিশ্রিত করিয়! পেণ্ট। অথব:-_. 
২7৩ 
আইয়োডিন রা ৬ গ্রেণ। 
পটাস আইযক়োডাইড  **, ১২ গ্রেশ। 
এসিড কার্বালিক হা ৪ গ্রেণ। 
শ্পিরিট মেস্থপিপ ক ২৯ বিনিষ। 
গ্রিসিরিণ ১ আউল্স। 


একত্র ষিশ্রিত করিয়। পেন্ট । 
বর্ধিতায়ন এডিনয়েড ও টন্সিল গ্রন্থ গুঁলি অস্ত্রোপচার দ্বার! উৎপাটিত করিলে, অনেক 


স্থলে অতি আশ্চর্যাভাবে ক পের পুজ আরোগা হয়, 





ডিক থেরিয়া_ 10101101102 


শেশক্ক ডাঃ আ্ীস্তীশ্শচ্ত্দ্র মেনন ঠা. 
( নগগ1- রাজসাহী ) 


ক গান (বা 


ডিফখেররয়। একটী সাংঘাতিক সংক্রামক ব্যাধি ( 00116810105 015629৩ )। 
২--৫ বৎসর বয়স্ক বালক বালিকাদেরই এই রোগ বেশী হয়। 
শু পাদ চান্স ।--এই পীড়। “কেেবস লোফলাস” নামক এক প্রকার 
উত্তিদ-জীবাণু (161৩5-1-09101+5 139০11104) দ্বারা উৎপাদিত ছয়। অন্ঠান্ত জীবাণুর স্তায়, 
এই জীবাণু রক্ষের সহিত মিশ্রিত হুয়া €রোগোৎপাঙ্গন করে না_-ইহ। গলার ভিতর-_ 
আল্জিহ্বার পশ্চাদ্‌ভাগে এবং টনসিল ও টন্সিলের চতুস্পার্শন্থ স্থানের শ্লৈম্মিক ঝিশ্লি আক্রঃ গ 
ক্য়তঃ, এ সকল স্থানে অবস্থান করে। এতণ্বারা এ সকল স্থানের প্নৈন্মিক বিল্ী আক্রাস্ত 
হইয়া, উদ হইতে এক প্রকার আটার ভ্তার শ্রাব (মেনে নাস এককুডেসন ) নিঃসৃত এবং 
স্তন্বারা এক প্রকার সাদ পরদণ ব৷ কৃত্রিষ ঝিল্লী উৎপন্ন হয়। স্থান হইতে একরূপ বিষ 


২১শ বর্ষ] িধ থেরিয়া । ১৭৫ 


সত পল বস এ শসার ২৮ শশী শিপীশিপীপী টি সপ সরে রাতাতলেহর 
রি হশ্চ র্‌ 








রক্তে সধারিত হইয়া, নানাবূপ উপসর্গের স্থষ্টি করে। এঁ আটা শুকাইয়া, গলার ভিতর 
একট! পরদ1 জমিয়! থ।কে। 

শরংকালে ডিফ থেরিয়া রোগের প্রা ব বেশী হয়! ইক্কা অভ্যস্থ ছোঁম্বাচে রোগ । ছুই 
বৎসর হইতে পাচ বৎসর বয়স্ক শিশুদের এই রোগ হইবার সম্ভাবনা বেশী । 

শদ্দীপক্ষ ক্কালস।। ডিক দেগিয়া রোগীর ব্যবজত বাসন পত্রে এইট রোগের 
জীবাণু থাকিতে প'রে। উহ] সংক্রামক লোষনাশক ওষধধে উত্তুমন্ষ$পে ধোত না করিয়' 
স্থস্থ লোকে বাবহার করিলে, ছাহারও এ রোগ জন্মিতে পারে। কেহ কেহ এই রোগে 
অতি সামান্তরুূপে আক্রান্ত হয়, “কম্ত তাহাদের দ্বারা এই রোগের জীবাণু নান। শ্তানে 
বস্তুত হইতে পারে। ডিফ দেরিয়া রোগগ্রপ্ গোবংসের ছারা গাভার স্তনে এই রোগের 
জীবাণু প্রবেশ করলে, উহার স্তলদগ্ধ দবিত তয় এই দুধিত দ্র্ধকে অবলম্বন করিয়া, এই 
রোগ দেশময় শাপ্ত হইয়া পড়িতে পারে 

ভিফ থেরিয়। সোগে গলার ভিতর থে পরদা উতৎপর হয়, উহা সাধারণতঃ সর্বপ্রপম 
টন্সিলের উপর চৃষ্ট গোচর হয়। ইহার *র্ণ_ ধুসর অথবা মলিন সবুজ ! প্রথম অবস্থার এই 
পরদা1 গলার গভ্ন্তরস্থ প্লৈন্িক ঝিল্লীর সহিত দঢ়ভাবে ফংলগ্র থাকে) কিন্তু পরিশেষে 
ইহাকে সহঞ্জেই বেক্ষিল্প করা যায়। কথন কখনও গলার ভিতর ক্ষত হয়) গলখুর লিম্ফ 
গ্লাগুল বড় হয় এবং লালাম্রাবী গ্লাগলিও শ্টীত হইয়া থাকে । 

তলল্ষ ল। প্রথমে সানান্ত শীত করিছ; জর এবং প্রষ্টদেশে ও হাত পায়ে বেদনা হয় ॥ 
ছোট ছেলেদেদ মাং,পেশীর আক্ষেপ হইতে পারে । 

গলার ভিতর এই রোগ হইলে, প্রদমত: গলার অতাস্তর ভাগ লালবর্ণ ধারণ করে; রোগী 
ঢোক গিলিতে বদনা [বাধ ওরে এবং হার কনে বগি উপর পরুদ। দষ্টিগোচর হয় ও 
টন্িল ফুঁলিয়া উঠে । টন্পিল হইতে পরুদ চত্!গ্দকে “বস্থৃত হইতে বকে । গলার ভিতর 
কুলিয়। শ্বাস প্রশ্বাস চলিবার পপ বুদ্ধ হইবার উপক্রম হয়। গলদেশের গ্লাগুগুলি বড় হয় । 
উত্তাপ ১০২ হইতে ১০৩ পর্যান্ত পর্যন্ত হইতে দেখা যায়? রোগীর অবস্থা ইভজনক হইলে 
৭ হইতে ১* দদনের ভিতর পরদাটা বিঃচ্ছনন হইয়া পড়িয়া যায় এবং গলা পরিষ্কার হই? 
রোগী সুস্থ হইয্বা উঠে। রোগ গুরুতর হইলে রোগীর হৃংপিগড অত্যন্ত দুর্বল, গলার 
ভিতর গভীর ক্ষত এবং পচন ক্রি! আরস্ত হয়। ইহাত অতাস্ত ছুগন্ধ ও রোগংর মুখমগুল 
বিবর্ণ ছয় এবং রোগী অচৈতন্ত হইয়া! পড়ে 

কণ্ঠের ভিতর এই রোগ হইলে তথায় একটা পরদ জন্মে রোগীর ম্বরভঙ্গ হয়. 
কাশির উদ্রেক হইতে থাকে এবং শ্বাসকই উপস্থিত হয় । এই শ্বাসকষ্ট, শ্বাস গ্রহণকালীন 
অপেক্ষ1ও, শ্বাস ছাড়িবার সময় অধিকতর অনুভূত হয়। ওঠের প্রান্ত এবং অঙ্গুলির 
অগ্রভাগ নীল বর্ণ ধারণ করে। রোগী অস্থির হইয়া! বিছানায় এপাশ ওপাশ করিতে থাকে । 
সাধারণতঃ অতি সাহান্ড পরিমান জয় হয় । অবস্থা! কঠিন হুইলে রোগীর অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত ছয় এবং রোগী সংক্ঞাহীন হইয়া! পড়ে। 

শা বণস্*ত 


১৭৬ চিকিতসা-প্রকাঁশ। [ ৪র্থ সংখ্য। 





যার ০০০০৬ কারা রাজ» পস্ঞা। 
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নাসিকার ভিতর এই রোগ হইলে তথায় উল্লিখিতরূপে পরদ। জন্মে নাক দিয়া জল 
পড়িতে থাকে এবং গলদেশের গ্লাগ্ডগুলির অত্যন্ত প্রদাহ হুর়। 


শগ্পস্মগ্গ ।-ডিফ থেরিয়! রোগে গায়ে ব্রণ বাছির হইতে পাবে। ভ্রক্কোনিউমোনিয়। 
হুইয়! এই রোগ অত্যান্ত সাংঘাতিক হইয়া! পড়ে । মুত্রধন্তের দোষ উপস্থিত হুইপ প্রত্রা৭ বন্ধ 
হইতে দেখ যায় । এই রোগের পরিণামে স্থ'নিক পক্ষাঘাত হইতে পারে। অনেক রোগীর 
ভালু অবশ হুইয়৷ থাকে, ইহার ফলে রোগী আনুনাঁশিক সুরে কথ! বলে এবং কোনও 
তরল ভ্রব্য গিলিতে চেষ্টা করিলে, নাকের ভিতঃ দিয়! উহ. বাহির হইয়। অ।ইসে, রোগী শক্ত 
জিনিষও গিলিতে পারে না--উহা! গলায় বাধে। এই অবশ ভাব ২৩ সপ্তাহের বেন 
থাকে না। চক্ষের মাংসপেশীও অবশ হইতে পারে। রোগীর হস্ত পদও অবশ হইতে 
দেখা যায়। ভ্ৃংপিণ্ড অত্যন্ত দুর্বল হয়। নাড়ী অনিয়মিত তাবে চলে। বমন ও পেটে 
বেন হইতে পারে। 


হিক্কিুশ্সা। ছোট ছেলেদের মুখ ও. গলার ভিতরটা সব্বদা বিশেষণ পরিস্কার 
রাখ] দরকার । বিড়াল ও কুকুরকে ডিফ্েরিয়। রোগীর নিকট আসতে দেওয়। কর্তব্য 
নহে । কারণ, রোগীর কাশির সহিত নির্গত পরীদার টুকর! তক্ষণ করিয়া, তাহার! এই রোগ 
নান! স্থানে ছড়াইতে থাকে | বাহার! এই ক্লোগীর সেবা! করিবেন, তাহার! রোগীর গৃহ 
হইডে বাছির হইয়া, স্বীয় হস্তাদি সংক্রামক -দোধনাশক ওষখের লোশনে উত্তমকপে ধৌত 
করিবেন। রোগীকে একখানি পৃথক গৃহে াখিবে--সেই গৃঙথে রোগীর অপ্রয়োজনীয় 
কোনও আসবাব পত্র রাখ কর্তব্য নহে । গুঞ্ছ যেন বাতাস বেশ যাতায়াত করিতে পারে। 
গৃহ্থের বাতাসে প্রচুর পররধান জলীয় বাস্প মিশ্রিত থাকার ব্যবস্থ। করা দরকার । 


শুল্মশীয় চিক্িঞ্ কা । ''ডিফ থেরিয়। এন্টিটঝিন সিরান” এই রোগের অবার্থ 
মহ্তৌধ বলিলেও, অত্যুক্তি হয় না। এই খঁষধধ রোগের প্রথম অবগ্থায় উপযুক্ত মাত্রার 
ইঞ্জেকসন করিলে, রোগী নিশ্চয় আরোগ। হয়। 


এই এটিটক্সিন সিরাম প্রথমে ৪**৯*---৮*** ইউনিট ইঞ্জেকসন করা কগবা। 
অনেকে প্রথমে কম মাত্রায় ইহ প্রয়োগ করেন, কিন্ধু ইহ। যুগনঙ্গত নছে। প্রথষ এক 
যাত্রায় অন্ততঃ ৪*** ইউনিটের কম প্রয়োগ করিলে উপকার হয় না। প্রথম এক মাজ। 
এইরূপ অধিক পরিমানে প্রয়োগ করিয়া, ১২ ঘণ্ট। পরে ১৫** --২***ইউনিট প্রয়োগ করাই 
কর্তব্য। ইঞ্জেকসনের প্রায় ২৪ঘপ্টার মধ্যেই পড়ার উপশম লক্ষিত হয়--কৃত্রিক বিলী 
পড়িয়] যায়, জরের গতি ও নাড়ীর বেগ এবং শ্বাসকই হাস হইয়া, ৩1৪ দিনই রোগী সুস্থ 
হয়। অনেক সমর ভিফ থেরিয়৷ জীবাণুর সছিত অন্ত প্রকার ব্যা্টেরিয়ার সংক্রমণ দৃ্ট হয়। 
এ্ররূপ স্থলে ভিফ থেরিয়! এ্টিঠক্সিন সিরামে বিশেষ উপকার উপলব্ধি হয় না। এই 
কারণেই, ডিক থেরিয়! এট্িটকিন সিয়াম প্রয়োগের ৪৮ঘণ্টার মধ্যেও কোন উপকার দৃষ্ট 
না হইলে, এটিট্রেপ্টোককাল সিরাম ইঞ্জেকসন কর! কর্তব্য। 


পপ ০2১০ 





২১শ বর্ষ] ৪8৪88 পীড়ার আধুনিক চিকিৎস|| ১৭৭ 





ডিফ থেরিয়া রোগীর গলার এ তর মেল, হাইডার্জ গারক্লোরাইড লেসন 
(১***--১ভাগ, ) কার্বালিক লোসন (৩*--১ভাগ) ফেরি পারক্লোরাইড লোধন, ক্লোরিন 
ওয়াটার, হাইডোঙ্েন পারঅন্সাইভ, ল্যার্টিক এসিড, পেপ.সিন, ক্লোরিটোন, টিপসিন, 
প্যাপাইন ইপেকট্রোসাল, মারকি উরো ক্রোম, ডভিফ, থেরিয়। এক্টিটন্সিন প্রভৃতি লাগাইলে 
উপকার হুয়। 

এই রোগে শত্যন্ত শ্বাসকষ্ট উপগ্ডিত হইলে, গলার ভিতর নল চালাইয়। 
(11)৮)৮5119: ) অথবা কণ্ঠের একস্কানে ছিদ্র করিয়া, এ ছিদ্র দিয়! নল বসাইয়1 
(10501010179 ), ফুসফুসের ভি হর বামু যাত ঘাতের সুবিধা করিয়া দেওয়! হয়! গলার 
ফোমেণ্ট কর! যাইতে পারে, অথব1 বরফ লাগাইতেও উপদেশ দেয়! হইয়! থাকে । 

'আভ্যন্তরিক প্রয়োগার্থ রোগীকে পারদ ব লৌহুঘটিত ওধধ, ছ্টিকনিন আসে নক প্রভৃতি 
ব্যবহার করাইবে। ভি দেরিম্ব! ভ্যাকসিন ইঞ্জেকসন কর! ঘান। হংপিগ দুর্বল হইলে 
পিট্রেনেলিন ইঞ্জেকসনে উপকার হয়। নাসকার ভিতর ডিফথেরিয়া হইলে ইকধিওল 
মলম লাগাইবে। 

যাহার! ডিফ থেরিয়ার বীজাপুবহন করিয়া! চলে, তাহাদিগকে এক্স-রে (32) ) 
লাগাইলে নুফল হয়। উষ্ণ বাম্প বা জেনদ্ম!ন শ্পে গলার ভিতর প্রবেশ করাইবে। 

থয - রোগীকে ছুধ, বালি, এলবুমেন ওয়াটার, সুপ প্রভৃতি খাইতে দিবে। প্রচুর 
পরিমাণে জল পান করিতে দিসে । গিলিতে অক্ষম না হইলে নণ দার! আহার করাইবে। 





উপদংশ গীড়ার আধুনিক চিকিৎসা । 
11900111981] 01 ১70111115. 


লেখক ডাঃ আননলেম্দক্ুন্মাল দাস্প 9. আর, 0. 6. ৪. (০.5. 
উহ ভ. 2. ৮. আর, (125. 


(পূর্ব প্রকাশিত ৩য় সংখ্যার ( মাষাঢ় ) ১১৯ পৃষ্ঠার পর হুইতে ) 





ডারারাারারাারার ৪ উরি 


নিয়মিত ভাবে দীর্ঘকাল যাকার চিকিৎস। না করিলে সুফল পাওয়া! যায় ন!। 
চিকিৎসা করিতে করিতে নিয়ম ভঙ্গ করিলে, অথাৎ নিম্বমিত চিকিৎসার ব্যতিক্রম 
হইলে, জাশানুরূপ উপকার পাওয়া যয ন।। 

, (ঘ) যে সকল রোনীতে আশু উপকার দেখান নিতান্ত আবন্তক--সেই সকল 
ঝোগীতে মার্কাবী ব্যবহারের সবযোংক্ই্ প্রণালী কি সে বিষয়ে বিবেচনা করিনা 
মার্কারী প্রয়োগ-বিধি স্থির কয়! আবহক। 


১৭৮ চিকিতসা-প্রকাশ। ( ৪্থ সংখ্যা 


৬৭৮০. ৯০৭৮০ পি সিল 








উপদংশ রোগীতে কি কি উপায়ে মাকারী প্রয়োগ কর যায়-তৎসখন্ধে 
নিয়ে আলোচন। করা হইতেছে । 


(১) আভ্জ্তন্সিক শ্যবহা- 


এই প্রণালীতে বটাক।, ট্যাবলেট, চর্ম বা মিশ্রীকারে কিন্বা ক্যাপশুল মধো 
পুরিয়! সেবনার্থ 'মাকারী' বাবস্থ! কর! হয়। 
(২) হ্লাত্ি্ত ্যলহান্- 
নিয়লেখিত কেক প্রকারে বাহোক চর্ধপথে মাকাৰী েছমধো প্ায়োগ 
করা হয় )-- 
(ক) প্রলেপ দ্বার! মাকারীর বাবহার: এতদর্থে বাণেজ, প্রা এবং 
মলমরূপে বাবহাধ্য : 
খ) স্ানের জলের সহিত মাকারী বাশত করতঃ বাবার | ফপ। ;-- 
সার্রিমেট বাপ, অথন। ইলেক্টিক বাদ ইত)াদ 
(গ,ং মদ্দন দ্বার মার্কারীর ব্যবহার, ষণ। .__ 
মলম, তৈল ইত্যাদির সহিত মার্কাপী মিশ্রিত করতঃ মদ্দনকূপে ব'বহা গা! 


(ঘ) ডার্খে-পাল্মেনারী পণে (ফুসফুস য় চর্্পণে ) প্রয়োগ বিধে। 
এই প্রণালীতে মাকারী, ধূম একই ভেপার বাথনূপে প্রয়োগ করা হয়। 


15) মার্কীর'র ড্রবণীয় সম্টল, সমুহ অঞধ্টহ্।চিক ইঞ্জেকলনকপে প্রয়োজা। 
(চ) দ্রবণীষ এবং আদ্রবণীয় ও ধাতব মার্কারী পেশমদ্যে হঙ্জেকসন। 
(ছ) মার্কারীর দবণীয় সন্টস সমূহ শিরাপণে ইঞ্জেকসন। 
(জী পাারা-ভিনাস্‌ ইঞ্জেকসন। | 

(জ। সব্সরলান্ত্র পথে মাকান্ীল প্রয়োগ | ষ৭। 37 
(ক) মার্কিউরিয়াল সপ্টগ্এর দ্রব সরলাস্ত্র মধ্যে ইঞ্জেকসন। 
(খ) মার্কিউরিয়াল সাপোজিটাপী বাবহার। 


(১) ক্সার্কান্ীক্প আভাত্ন্িক প্র মোগ-লিধি ।-উপদংশ রোগের 
চিকিৎসায় মার্কাধী "অব্যর্থ উধধ বললেও অতুুক্তি হয় ন:। বিশেষতঃ, ছৈবারক উপদংশে 
(5৪০০71817 990০ ) মার্কারীর স্তায় ফলপ্রদ ওউধধ আছে কি লা, সন্দেহ। মার্কারীর 
পরিমাণ অনুযারী ইহার ক্রিয়ার তারতমা হইতে দেখা! যায়৷ যর্দে উপযুক্ত মাত্রায় এবং 
কৌশল অনুযায়ী মার্কারী প্ররোগ কর! মায়, তাহা! হইলে--ইহ। অব্যর্থ ফলঞ্দ হইয় 
থাকে । কিন্তু প্মরণ রাখ! কর্তবা যে, মার্কারী একটা বিশেষ শক্চিশালী খঁবধধ এবং বিশেষ 
যত্ব ও সাবধানতার সহিত ইহা প্রয়োগ করিতে হয়। এই ওুঁধধ ব্যবস্থা করিবার 
কালীন, ইনার ব্যবহার প্রণালী স্পই ৪ ম্বন্দরভাবে লিখিয়। দে ওয়। কর্তব্য। 


২১শ বধ] উগহাদ পীড়ার আধুনিক চিকিৎসা ৃ ১৭৯ 


 শক্কান্লী স্েন্বন্েন্স সালক্ষে ভ্ডষ্ত্য -- 


/১) 
(২) 
(৩ 

(৪) 
(£) 


(১) 


০ পক আএ পি মিরার ০ ৯০ ০০০১০ পরারররাররাইি ররর এ৮০-্ঞ্, ».. ৬» শা সপ শপ ৩ ৩ ৮ পিস | শর ০ ৩ বারা স্যার -্প্ঞ স ৯4৮ জর 
শা আচ | ৮ ৩. পিস পা পি তজরাশ লি ও ক শি শা জাত শী 


এই চিকিৎস! সহজ ও পরিফাঁর। ইহাতে রোগী ও চিকিৎসক উভয়েই সন্ত হয়। 
ইহাতে রোগী ও চিকিৎসক উভয়েরই সুবিধা হুয়। 

লালাশ্রাব সহজেই ত্বাপ করিতে পারা যার়। সাংঘ'তিক ষ্োমাটাইটাস 
(মখক্ত ) প্রায় প্রকাশ পায় না!। 

এই প্রণালী সহজ ও বেদনাহীন। রে'গী ইহাতে কোনও আপত্ি প্রকাশ 
করে ন1। 

অল্প মারায় ঘন ঘন মার্কারী সেবন করিতে দিলে এই পীড়ায় স্র্কোত্কই ফল 
পাওয়! যায়। 

রোগীর চিকিৎপা সম্বন্ধে বাহিরের কেহই জানিতে পারে না-অধচ 
রোগী নির্বিবাদে চিকিংসিত হয় ও আরোগ্য হইয়। থাকে । 

মার্কারী সেবনের সঙ্গে সঙ্গে ইহ ইঞ্জেকসনও করা যাইতে পারে। কিন্তু পরীক্ষা 
কয়া দেখ| গিয়াছে যে, এই গুধধ সে€নেই পীড়া আরোগা হইতে পারে । 

দরিদ্র রোগীর পক্ষে এই চিকিংস। উপযোগী | কম খরচায় ইহাতে সহঙ্জে 
স্বারী আরোগ্য লাভ ঘটে: 

ইঞ্জেকসন 'প্রণালীতে কোনও বিপদের আশঙ্কা নাই। 


শমান্গান্ী স্েকিনেল নিপক্ষে বক্ভন্ত্য।এতদসন্বন্ধে কেহ কেহ যেসকল 
আপত্া উদ্দাপন করেন, নিয়ে তাহ! উল্লিখিত হইতেছে । যথা. 


(১) 


/ ২) 


(৩) 


(৪) 


(৯), 


ইহাতে মাকারী অতি ধীরে ধীরে দেহ মধ্যে শোষিত হয়। অনেক সময় দেখা 
গিছাছে ষে, মাকারীর পিল সেবন করার পর, উহা জীর্ণ না হইয়। মলহ্বার দিয় 
নির্গত হুইন্ব। গিয়াছে । 

ইঞ্জেকসনের ভার ইহার ক্রিয় দ্রুত নহে। ঢগ্গমা প্রকৃতির পীড়ায় এইরূপ 
মৃছ চিকিৎসার কোনও মৃফল পাওয়। যায় না! 

ইহাতে দস্ত-মাড়ী সমূহ্থ উত্তেজিত কিনব ষ্টোমাটাইটাস | মুখক্ষত ) হইতে পারে--- 
এবং এইকপ হুইলে কিছুদিনের জন্ত চিকিংসা স্থগিত রাখিতে হয়, নচেৎ 
সাংঘাতিক ফল প্রকাশ পাইতে পারে। 

এই চিকিৎসার পুরাতন আস্ত্রিক পড় গ্রকাশ পাইতে,কিন্ব; রোগী ক]াকৃহেসসিয়ায় 
ভূগিতে পারে । 

কোন কোন চিকিৎসকের মতে মাকারী সেবন উৎকৃষ্ট বিবেচিত হইলেও, 
অনেক চিকিৎসকের মতেই সপ্তাঙ্থে একবার করিয়া! ইঞ্জেকসন চিকিংস'ই উৎকুষ্ট। 
তবে এই ইঞ্জেকসন চিকিৎস! কিছু বায়সাপেক্ষ এবং বেদনাজনক। 

মার্কারী মেবন করাই! উপদ্দংশের চিকিৎসা করিতে হইলে, দীর্ঘকাল 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয়-্কিন্ধ যার্কারী দীর্ঘ দিন ধরিয়া সেবন করিলে, রোগী 
ইহাতে অতান্ত হইয়া পড়ে। 


১৮৩ 


হতাহত তাহ হতাহতহতাহততা হত 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 





[৪র্থ সংখ্য: 


০... পা 


(৭) এই চিকিৎসায় কত পরিমাণ যার্কারী দেহ হধ্যে শোধিত হুইল, তাহ! জানা 


যায় না। 


(৮) যে সকল রোগী অন্ন দিনহইল আমাশয়, 
কযাকৃহেকিরায় ভূগির। উঠিয়াছে - তাহাদিগ:ক মার্কারী দ্বার! চিকিৎসা! কর! 
যাইতে পারে না। 

(৯) যখন মার্কারীর ফল শীঘ্ব প্রকাশের আবহক হয়, তখন মা্কারী চিকিৎসার সঙ্গে 
অন্ত উষধ ব্যবস্থা নিষিদ্ধ । 


চ্িকিশুসাল্প নিক্জম ব্যতিজ্রুমেল্স কাল ১ নিরলিখিত কয়েকটা 
কারণে মাকারী মেবনের নিয়ম 'প্রতিপালনে বতিক্রম ঘটিতে দেখ যায়। 


উদরাষয়, ম্যালেরিয়। এবং 


(ক) ওুধধ রোগীর হাতে থাকে, শ্রুতরাং রোগী নিয়মমত ওধধ সেবন নাও 

করিতে পারে। 

(খ) পীড়ার কষ্টকর ও ম্প্ট লক্ষণ-সকল অস্তহিত হইলেই, প্রায় রোগী খধধ 

সেবন বন্ধ কারিয়! দিতে পারে । 
হ্যার্ঞালীর প্রয়োগ প |-মার্কারী চিকিৎসার জন্ত, বিশেষ ফলপ্রদ ও 
অভিজ্ঞ চিকিংসকগণের অনুমোদিত মাঝ্জীরীর প্রয়োগরূপ সম্বন্ধে নিয়ে আলোচনা কর! 
যাইতেছে । সাধারণতঃ নিয্লিখিত প্রয়োঙগরূপ কয়েকটাই বিশেষ যোগ্যতার সহিত ব্যবজত 


হয়। যষপ; 
(১) 
(২) 
(৩) 
(8) 
(৫) 
(৬) 
(৭) 
(৬) 
(৯) 
(১০) 
(১১) 
(১২) 
(১৩) 


মেটালিক মার্কারী ৷ 
হাইডরার্জিরাই আঁইয়োডাইড | 
পাঃক্লোরাইড অন্য মার্ক[রী | 
বিন্আইয়োডাইড অব মার্কারী 
ক্যালোমেল। 

ট্যানেট অব মাকারী। 
আইডো-ট্যানেট অব মার্কার । 
গ্যালেট অব মার্কারী। 
কার্ববনেট অব মার্কারী। 
বেঞ্জোয়েট অব মার্কারী । 
পেপ্টোনেট অব মার্কারী ৷ 
বেসিক্‌-স্য(লিসিলেট অব মার্কারী । 
এসিটেট অব মার্কারী ৷ 


২১শ বব | উপদংশ পীড়।র আধুনিক চিকিৎস।। ১৮১ 
জারা সপ পাপ ৮ পপপাি পা :2৩০25৩05.- পমমর-স্ -..£.. 
(১৪) সোজোয়ডোনেট অব মার্কারা । 
(১৫) হারমোফেনিল। 
(১৬) এ্যালা(নটেট অব মার্কারা। 
(১৭) মার্গেল ব। মাকিউরিক কোলেট । 
(১৮) মাকিউরোল্‌। 


বথাক্রমে উল্লিখিত প্রয়োগ কূপগুলির প্রয়োগ- প্রণালী প্রভৃতি জ্ঞাতব্য বিষয় সমূহ সব্বন্ষে 
আলোচন! কর! যা্টতেছে। 

(১) স্সেউাতিক খর্কালী 1 86৮110 2005:০875)1 ইহ! 
নিমলিখিত রূপে ব্যব্ঠ হইয়। থাকে | যধ।-_ 

(কচ) গ্রেপাউডাল্ (হাহ্ড্রাভ্ঞ কাম অহ )। ইহ দ্বার! 
চিকিংস। করা সর্বাপেক্ষা সহজ ও নিরাপদ। ইহা টংলণ্ডে বছল 
ব্যবহৃত হয়। ছুইটী বিভিন্ন প্রণালীতে ইহ! প্রযুক্ত হইয়া! থ।কে। 
যথ। ৪ 

(তম) আক আসাভআাম্্র সেবন । ১ গ্রেণ গ্রেপাউডার ট্যাবলেট আখারে_ 
একটা নিদিষ্ট সময় পধ্যন্ত নিয়মি হভাবে প্রত্যহ, অথব। মধ্যে মধ্যে ২1৪ দিন 
বিরাম (দিয়! সেবন করাইতে হয়। ইহা অল্প মাত্রার পুনঃ পুনঃ প্রম্নোগই শ্রেষ্ঠ 
বলিয়া বিবেচিত হুইগাছে | এতদর্থে কেহ কেহ গ্রেপাউডার ১/২ গ্রেণ 
মাত্রায় দিবসে ৩ বার (৩ গ্রেণ গুধধ । গুয়োগ করিতে বলেন। 

(তা) অশ্রিক আক্রান্ত অল্প দিন সেন্বন । দ্বিতীয় প্রণা্পী এই যে, ইহা 
আধক মাঠায় অঙ্গ দিন পুয্গ ক'রয়-_ দীর্ঘদিন চিকিৎসার বিরাম দেওয়)। 

ডাঃ হাচিন্সন্‌ ইহ ১/২ গ্রেণ মাত্রায় পিল বা ট্যাবলেট আকারে সেবন করিবার উপদেশ 
দেন। বটীকার্পে প্রয়োগ করিতে হইলে, ইহ' বিশ্বস্ত ওধধালয় হইতে টাটকা প্রস্তত 
করাইয়! লওয়। কর্তব্য । ট্হার সহিত লৌহ, কুইনাইন এবং পেশ্সিনও মিশ্রিত করিস 
লওয়। যাইতে পারে। নিন্ললিখিতরূপে ব্যবস্থা করা যায়। 


1১০, 
গ্রে-পাউডাঁর 2 ১ গ্রেণ। 
বিডিউন্ড আয়রণ **" ১ গ্রেণ। 
কুইনাইন লাল্‌ফেট রী ১ গ্রেণ। 
অছিষ্ষেন "৭. ১/৪ গ্রণ। 
পেপ্সিন এ ১ গ্রেণ। 
এক্সট্রা জেন্সিযান ১ শ্রেণ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ একটী বটাক! প্রস্তত কর। 


১৮২ চিকিতসা-প্রকাশ | ; &থ হংখয। 











গে-পাউভারের মাত্র! ক্রমণঃ বুদ্ধি কর! কর্তব্য, কিন্তু বর্দি চিকিৎসাকালীন কোন 
আই্ত্রিক উপসর্গ প্রকাশ পাক, তাহ! হইলে ওষধের মাত্র ক্রমশঃ হাস করিয়। দিবে। আন্তিক 
উপসর্গ সমূহ নিব।রণাথ কার্থিনেটিভ ওঁষধ, এসেন্স অব জর, পিপারমিণ্ট ইত্যাদি ব্যবস্থা 
কণরবে। ইহাতেও যদি আম্ত্রিক উপসর্গ।দির ( উদরাধয় ইত্যাদি) উপশম না হয়-" 


তাহ হইলে নিম্মবিখিতঞ্পে ব্যবস্থা করি.ব। 


চু. 
গ্রেপাউভার রর ১ গ্রেণ। 
ডোভার্স পাউডার ৮* ১ গ্রেণ। 
? একট্রা্উ জেন্সিয়!ন না ১ গ্রেণ। 


একত্রে ১টা বটীক। প্রস্তুত করিবে । প্রতাহ ১--২টা বটীক! সেব্য। 

হ1ইড়াঞ্জ-কাম ক্রীটা (গ্রেপাউডার) অনেক দিন পড়িয়া থাকিলে ইহার শক্তির 
ব্যতিক্রম হয় এবং তাহা ব্যবহারে পাকাশয় উত্তেজিত হওয়ায়, ইহ! সেবনে পর রোগীর 
বমনোগ্ধেগ হইয়। থাকে । 


আস্তিক উপদংশে, ক্যালোহেল্‌, ডিক্গটেস এবং গিলা হবার! প্রশ্বত “এডিসন্স্‌ পিল” 
(00:50 011) বেশ ফলপ্রদ ; উপদংশক্ হিপাক়াইটীসে মার্কার।র সহিত 
আইয়োডাইড বা হার অতি ফল প্রদ। 

হাইড়ার্জ কাম ক্রীট। ? গ্রে পাউডার) উপদংশ রাগে উপদ্ংশ-বিষনাশকরূপে 
বিশেষ যোগ্যতার স্থিত ব্যবন্ধত হইসা থাকে. উহার সহিত 'অছিফেন যিশিত করতঃ 
অথবা স্বতস্ত্ররূপে ডোভার্স পাউডার দেবন করিতে দিলে, মাকারীর ক্তিকক! বর্ধিত হুইয়া 
থাকে এবং আরও সুন্দর ফল পাওয়া! যায়। 

শিশুদিগের পীড়ায় হা বিশেষ ফলপ্রদ। “০বগাক্ক্ড” নামে আক্গকাল 
গ্রে পাউডারের একটা নৃতন প্রয়োগরূপ প্রচলিত হইয়াছে 

ক্রমশঃ 








হংগ্রাহক--ডাঃ জ্রীসতী ভুষ্মণ মিক্র 9. ১০. ত, 0), 
হাউস সার্জন, হালেম হম্পিট্যাল, (ডোরাং) 


* -স্পপীসীস্্ও 


(১) কালাস্তবর নিয়ে এ ট্টমনি পরীক্ষা 


/101110110 (950 111 (016 01826110915 01 1812-/791 


স্থপ্রসিদ্ধ 107. 7, ইত 01501085৯৬1, 10), 912007 4. স১ ১5 
101. এ. 0. 001৮8 21. 3. এবং 1017 ১0৮100৮1035. 
ইঞ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেটে (জুন ও ডিসেম্বর ১৯২৭ ধৃঃ অন্দ ) কালাম্তবর নির্ণয়াথ 
একটী নূতন পরাক্ষা-প্রণালী এবং তদসম্বদ্ধে অনেক জ্ঞাতব্য তথ্য প্রকাশ 
করিয়াছেন । এই পরীক্ষার নাম 'এস্িণি ডেছ” (8206100025 6686 )। 
নিম্নে এই পরাক্ষ! প্রণালীর সারমণ্ম উদ্ধত হইল । 

লিখিত হুইয়াছে__“ইহা সকলেই বিদিত আছেন যে, এটিমন কম্পাউও ইঞ্জেক্সনের 
পর. অধিকাংশ স্থলে রোগীর কাশি, শ্বাসকষ্ট, সায়েনোসিস, বমন প্রস্ততি যেসকল লক্ষণ 
উৎপাদিত হয়, ফুসকুমীম় রক-গ্রণালী মধো এ্টিষনি নক্সাইড বা অন্তান্ত এট্টিমনি 
কম্পাউণ্ডের যে কোন গ্রকার প্রিসিপিটেট ( তলানী ) বশতঃই যে, তংসমুদঘ্ উপস্থিত 
হুইর! থাকে, তাহাতে সন্দেহে নাই। অবশ ইহা পরীক্ষা! ছ্থারা প্রমানিত ন1 হইলেও, 
এই ধারণার বশবত্বী হইয়াই, কালাজরের রোগীর রক্কের সিরামে, বিতিন্ন প্রকার এন্টিমনি 
কম্পাউও্ড সলিউসন সংযোগ করিলে, কোন প্রকার প্রিসিপিটেট, ' তলানি ) উৎপন্ন 
হইয়া, সিরামের কোন পরিবর্তন হয় কি না, তাহ! দেখিবার জন্য উদ্ৃদ্ধ হওয়া গিয়াছিল। 
এট পরীক্ষা-প্রণালী এবং পরীক্ষার ফল যথাক্রমে উল্লেখিত হইডেছে। 

(ক) কালাজরের চিকিংসার্থ সাধারণতঃ এর্টিমনি কম্পাউণ্ডের যেরূপ সলিউসন 
ইঞ্ছেকসন কর! হয়, এই পরীক্ষার্থ প্রথমতঃ সেইনপ ইউরিয়! ছ্টিবামাইন, ষ্টিবুরিয়া এবং 
এমিনোট্টিবুরিয়ার 8% পারসেপ্ট সলিউসন গ্রহণ করা হইয়াছিল! 

(শখ) রোগীর বাহু হইতে পিপেট বা সিররঞ্জ ছারা সংগৃহীত রক্ত একটী টেষ্ট টিউবে 
রাখিয়! দেওয়! হইয়াছিল। 

শ্রাবণ--*৪ 


১৮৪ িনিওগাজারকা | | উর্থ সংখ্যা 









কানে দত পেত আত, তা 
উত উ রে 9 ৫৮ পর আরা উ৩ হট শুভ জর জন আআ ৬৮ ৬০ ক স্পা জা সত সত সী কও শি হতশ 


(প) অতঃ পর ॥ উদ টিউবন্থ রক্ত হইজে। রকের সিরাম পৃথক হইলে, উহ। ১টী ্রেয়ারস্‌ 
টিউবে (197০১৩৩ 19৮৩ ) ঢাঁলিয়া, টিউবটী একটু কাং করিয়া, উচ্ছাৰ একধার দিয়! 
এট্টমনি কম্পাউণ্ডে। 8% পারদেণ্ট দলিউপন ( প্রধানত: ইউরিয়া সংযুক্ত কম্পাউও ) 
ধীরে ধীঝে উক্ত সিরাষের সহিত মিশা ই। দেওয়। হংয়াছিল। 


(ছা) কালাজবাক্রান্ত রোগীর রন্তে'র মিরামের সহিত উদ্িখিত প্রকারে এট্টিমনি 
কম্পাউণ্ড সলিউসন |মশাইব। মাত্র, আবলম্খে উহাতে গাঢ় থকৃথেকে প্রিসিপিটেট 
(01০ 619০০815171 [36501051120 ) পড়িতে দেখ। ।গয়াছিল। কিন্ত যাহারা ক।লাঞ্জরে 
আক্রান্ত বিল ন।, তাহাদের রক্তের িরামে এক্প প্রিসিশিটেট পড়ে নাই; অথবা! সামান্ত 
পড়িলেও, উহ সিরা ও সলিউসনের সংযোগস্থলে স্বল্প পরিমাণে দৃ্ হইয়াছিল। 


(৬) নানা প্রকার এপ্টিমনি কম্পাউও্ড সলিউসন দ্বার। এই পরীক্ষা করিয়! দেখ। 
গিয়াছে ষে,এই পরীক্ষা প্রায় সকল প্রকার এট্টিমনি কম্পাউগুই উপযোগী । কিনব ইহাদের 
দ্বারা পরীক্ষার ফল সব স্থলেই একইরূপ হইতে দেখ যায় দা ইউরম়! ষিবামাইন 
সলিউসন দ্বারাই সুস্পষ্টভাবে প্রিসিপিটেট্ দৃষ্টিগোচর হইয়া পাকে । কানাজ্রে আক্রান্ত 
নহে--এরূপ রোগী অপেক্ষা, দীর্ঘদ্থায়ী কাঞ্জীঞ্জরের রোগীর রক্তের (সরামে “ভন হিডেন” 
সলিউসন মিশাইলে, উন্থাতে অত্যাধক গন্নড় ও ভারী গ্রাসপিটেট পড়তে দেখা যায়। 
এতন্বার অয সংখ্যক রোগীর সিরামই পরীক্ষিত হইয়াছে। 

(ড) এন্টিমনি টারট্রেই সলিউপন গ্ীর। পরীক্ষার, কোন প্রক।র প্রিংসপিডেট পড়িতে 
দেখা যায় নাই। ইউটরয়। সংযুক এটিনৰি কম্পাউগেই উ ল্লথতপ প্রিসিপিটেট পড়িতে 
দেখা যায়। 


(চু) আরও একটা উল্লেখযোগ্য বিষম এই বে--কয়েকটা আসে'নক কম্পাউণ্ড 
সলিউসন, (সালফার.সনে'ল, সালফারনফেনামাইন ) খালাক্গরের রোগীর বা অন্ত 
রোগাক্রান্ত রোগার রক্তের সিরামের সত মিশাইয়াও, প্রাসপিটেট পড়িতে দেখ! 
গিয়াঙ্ছে। কিন্তু ইহ! আধ ঘণ্টার ম.ধ্য অস্তহিত হইতে দেখ। ।গয়াছিল: বল। বাহুল্য, 
এট্টিযষনি কম্পাউণ্ড থারায় কালাজ্গরের রোগীর লিরামে যে প্রিংসাঁপটেট পড়ে; তাগা 
২৪ ঘণ্টার মধ্যেও (তরো [হত হ্ধধ না। , 

কালাজরাক্রান্ত রোগীর সিরামের সহিত “কোলয়ড্য।ল গোল্ড সলউসন” মিশ্রিত 
করিগ্াও প্রপিপিটেট পড়িতে দেখ। গিয়াছে, (কন্ত ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই উক্ত সিরাষ বর্ণহীন 
হইতে দেখা গিয়াছিল। পক্ষান্তরে, কালাজরে অনাক্রান্ত রোগীর পিরামের সহিত 
ইহার মিশ্রণে কোন পরিবর্তন দৃ্ হয় নাই, কেবল দীর্ঘগথারী ম্যাণেরিয়াঙ্কান্ত রোগীর 
সিরামের এইরূপ পরিবধন দৃষ্ হইগাছল। 

(জজ) উল্লিখিত পরীক্ষাথ প্রত্যহই নৃতন করিয়। ইউরিয়। উিবামাইনের সলিউসন 
প্রস্তত করবার প্রয়োজন ছয় না। ইহার ইক সলিউসন গ্রস্তত করম ইপার্ড ফাইলে 


২১শ বর্ষ] কালাদ্বর নি নৃতন পরীক্ষা! । ১৮৫ 


টপস... সু 
রাখ! হইত এবং এই মলিউনন : ১*দেন পযন্ত পরীক্ষার্থ ব্যবস্থার করিয়াও, পরীক্ষার : ফল 


লমানই হইয়াছিল"! 

উল্লিখিত প্রাথমিক পরীক্ষার পরে, পূর্বেধাক্ত পরীক্ষকগণ এতদ্সন্বন্ধে আরও 
যে সকল তপা প্রকাশ করিয়াছেন (1110. 1160. 9856669. 106০. 1927 ) 
নিষ্ষে তদ্দমুদয় উদ্ধৃত হইল । 

উক্ পরীক্চ কগণ বলেন-__““কালাঙ্গরা ত্রাণ রোগীর পিরামে এ্টিমনি কম্পাউড সলিউসন 
মিশাইলে, ষে প্রিলিপিটেট (1১/601,.1876) পড়ে, তাহ? দেখিতে থ্যাকৃথেকে (11090০60101 
2190812706) | প্রিসিপিটেট এইরূপ না হইলে, এই পরীক্গার ফল কখন 'পঙজিটিভ” 
( ৮০5/01%৩) অবধারিত হইতে পারে ন'। তলানীর এই ধ্যাকৃথেকে ভাবের প্রকৃতি 
অনুসারে এই পজিটিভ রিয়।াকসন ৪ ভাগে বিভক্ত করা যায়| যথা_ 

(১) অজ্যপিক্ক গ্পজিভীন্ড কেননা] (50015005105 5৩12) ৮ 
ইছাকে “++ ++ এইরূপ চিহ্বে চিহ্বিহ করা হইয়াছে । দীর্ঘস্থায়ী কালাজরাক্রান্ত 
রোগীর মিরামের সহিত, এন্টমনি কম্পাউপ্ড সলিউদন মিশাইবামা ত্র এপ পুরু থ্যাকৃথেকে 
প্রিনিপিটেট গঠিত হয় যে. একবার উহ দেখিলে আর কোন সন্দেহই থাকে ন1। 
ইহাতে এন্টিমনি কম্পাউও সলউসন এ সিরামের সংষোগস্থলে সাধারপতঃ একপ 
পুরু গাড় জমাট প্রিপিশিটেট গঠিতে হইতে দেখা ষে, টিউব ঝাকাইলেও উকু প্রিপিপিটেট 
তাঙ্গিয় যায় না এবং ইহা ২৪ ঘণ্টা বা ততোধিক সমগ্র রাখিয়া দিলেও, উক্ত প্রিসিপিটেট, 
মিশিন্ধা য ইতে বা পরিবর্ঠিত হইতে দেখা যার ন11 এইরূপ রিয়াকসনকেই “অত্যধিক 
পঞ্জিটভ* আখ্যা দে ৫য়! হয়। এইজপ অতা'ধক পজিটিভ রিয়্যাকৃসন, দীর্ঘস্থায়ী কালা গরাক্রান্ত 
রোগীর সিরামেই দুষ্ট হুইয়া পাকে ৷ এন্টিমনি কম্পাউওড দ্বার রোপ র সিরাষে এইরগ 
অত্যধিক পজিটিভ রিয্বাকৃলন দুই হুইলৈই, রোগী যে দীর্ঘকাল কালাজ্দরে ভূগিতেছে, এবং 
পীড়া যে, পরিণত অবস্থা! প্রা হইয়াছে, তাহাতে কোনই সন্দেহ থাকে না। 

(২) পজিটিভ্ড খেপে (1১0510555৩5) ।ইন্থাকে 4 42 বাশ? 
এইক্পে চিহ্রে চিহ্ি*» কর হইয়াছে । সংধারণতঃ ২।১ মাসের স্থান্রী কালাঞ্জরের রোগীর 
পিরামের এইরূপ পরীক্ষার ফল ''পঞ্জিটিত”' আখ! প্রদত্ত হন়। এইরূপ রোগীর রক্তের 
সিরাধের সছিত এপ্টিমনি কম্পাউও সলিউসন মিশ্রিত করলে, ১ম প্রকারের ভার--সিরান 
ও সলিউনের সংষোগন্থলে খ্যাকৃথেকে গ্রিমিপিটেট (117500100 ) গঠিত হইতে দেখা 
যাস, তবে এই প্রিলিপিটেট, ১ম প্রকারের ভ্তা ততট। পুরু (01০২) নহে । কখন 
কখন এই প্রিসিপিটেট টিউবের তলদেশে পতিত হুন্ধ বে, কিন্ত ২3 ঘণ্ট! পরেও ইন! 
অদ্রবণীয় অবস্থায় থকে । 

উল্লিখিত ২ প্রকার সিরামের প্রিসিপিটেট এত সুষ্পই বে, ইহাতে ভ্রধ হইবার সম্ভাবনা 
প্রায় নাই। যদি কোন প্রকার সন্দেছ উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে সাধারণ ম্যাগ্সিকাইং 


১৮৬ চকিৎসা-প্রকাশ। । ৪ সংখ্য। 





হুইয় থাকে । 

(৩) অস্দেহজন্নক স্েল্সা (10৩8681 9গাঝ )। ইহাকে “5” এইরূপ 
চি্ছে চিহ্নিত করা হুইয়াছে। ইহাতে সিরাঘ ও এনণ্টমনি কম্পাউপ্ু সলিউসনের সংযে!গ 
স্থলে ধে প্রিনিপিটেট গঠিত হইতে দেখা যায়, তাহ! উল্লিখিত ২ প্রকারের প্রিসিপিটেটে 
ভাল থ্যাকথেকে ভাবের নহে (1100 (19০০018116 018120161)! অনেক সময় ইভ! 
সথম্পই দেখ! যায় না! অনেক স্থলে পুরাতন ম্যালেরিয়া, লিউাঁকমিয় (1.60157517019 0 
ও বিবিধ সংক্রামণজনিত পীড়াক্রান্ত ( যেমন টিউবার্কিউনোলিস, কুষ্ঠ, উপদংশ ইতাদি ) 
রোগীর সিগাষে এণ্টিমনি কম্পাউগড সলিউসন মিশাইলে, এইরূপ অস্পষ্ট প্রিসিপিটেট, 
উৎপন্ন হইতে দেখ। যায় এবং ইহ! যর্দ কয়েক ঘণ্ট। রাখিয়। দিলে, উক্ত প্রসিপিটেউ, 
সম্পূর্ণভাবে দ্রবীভূত হইয়! যায়, তাহা হইলে এইক্প পরীক্ষার ফলে ইহাই জ্ঞাতব্য যে, রোগী 
কালাহরে আক্রান্ত নহে। কিন্তু যেসকলস্লে সিরাম ও এন্টিমনি কম্পাউও্ড সলি:সনের 

ংযোগস্থলে উক্তরূপ প্রিসিপিটেটর উৎপন্ন হইলে৪, ২৪ ঘণ্ট। উহ! রাখিয়। দিলেও, 
বন্দ উক্ত গ্রিসিপিটেড দ্রবীৃত না হয়, তাহা হইলে রোগী অয় দিন মাত্র কালাজরে 
ভুগিতেছে বলিয়া, নির্ণয় কুর। মাইতে প্র! এই প্রকার প্রিমিপিটেট, সুম্পষ্ঠত.বে 
দেখিবার জন্ত ম্যাগ্রিফাইং লেন্স ( ৯151511১115 1015) বাবহার কর! করব্য। ইহাদের 
সিরামে সম্পূর্ণ ্যাকৃথেকে প্রিনিপিটেট, উৎপন্ন হয় ন]। 

(৪) সম্পূর্ণ অগেডিন্ড মেলা (০০৯৮115 2988৮£5০ ৪9০৪ 1 
ইহাকে “--* এই চিহে চিত্রিত কর। হইয়াঞ্ছে। সাধারণতঃ সুস্থ ন্যান্তির সির মে এন্টিমণি 
কম্পাউও সলিঈসন প্রয়োগ করিলে, উভয়ের সংযোগন্ধলে কোন প্রকার গ্রিসিশিটেট 
উৎপর হইতে দেখা যায় ন!। ইহাকেই ০জ্মম্পুর্তণ নেগেটিভ ০ল্প।”? বলে 

“উপরিউক্ত শ্রেণী সকলের পরীক্ষা হইছে দেখ! যাইতেছে দে, এই প্রকার এন্টিমণি 
টেষ্টের সাধারণতঃ দ্বই প্রকার ফল দৃষ্ট হয়। যথ। ;-_ 


(১) পিটিসি সেবা? ক্হ্ছা 

(২) সন্দেহ মুক্ত এস্টিমন্পি ভেঞ। 

রোগী প্ররুতই কালাঙজরে আক্রান্ত কি না, তাহ! সঠিক ভাষে নির্ণয় করণাথ, সন্দেহ 
স্থলে এক প্রকার সহন্দসাধ্য প্রণালী অবলম্ষিত হুইয়াছে। প্রণালীটী এই- পুঝ্োজ প্রকারে 
রকের সিরাম পৃথক করিয়া, উচ্বাতে ৮১* গুণ পরিশ্রীত জল মিশ্রিত করিতে হুইবে। 
অতঃপর, ইছাতে ইউরিয়া] ভিবাধাইনের ৪% পারসেণ্ট সলিউলন মিশাইবে। যেসকল 
রোগী দীর্ঘ দিন কালাজরে ভুগিতেছে, তাহাদের এইরূপ তরলীক্কত দিরাষে অর্গানিক 
এট্টিমণি কম্পাউও সলিউসন (ইউরিয়। ছ্িবামাইন সলিউসন ) মিশাইব। মাত্র সিরাম ও 
সলিউসনের সংযোগস্থলে স্পঃ স্বেতবর্ণ গাড় থ্য।কৃণেকে প্রিসিপিটেট, (101961)06 ৮/716 


২১শ বর্ষ] কালাত্বর নিগ্ঘ নূতন পরীক্ষ। ১৮৭ 





গিরি রি ) (উৎপন্ন হুইবে। | কিছ কারাজরে অনাকাত রোগীর সিরামের 
এইরপ পণীক্ষার ফলে, কোন প্রকার প্রিসিপিটেট, পড়িতে দেখা! যাইবে ন।”। 

“সন্দেহ স্থলে--আরও 'অধিকতর অন্রান্তরূপে রোগনির্ণয় করিবার প্রয়োজন হইলে, 
উল্লিখিত পরীক্ষার সঙ্গে রাক্ত পরীক্ষ! করিত১ পার! যায়। তবে এই সহজপাধ্য পরীক্ষাতেও 
অধিকাংশ স্থলে রোগ নিপাত হইতে পাবে” । 

“আরও একটা বিষয়ের প্রতি আমাদের মনযোগ আকৃষ্ট হইয়াছে! আজকাল বাজাতে 
বিভিন্ন মেকারের ইউরিয়া ছ্টিবামাইন ও অন্তান্ত অনেক এট্টিমণি কম্পাউণু প্রচলিত 
হইয়াছে । সকল স্থলেই যে, ইহাদের প্রতেঃকটার দ্বার! পরাক্ষায় সমান ফল পাওয়া ধায়, 
তাহা বলা যাইতে পারে না। কারণ, ইহাদের প্রত্যেকের প্রস্ত £ প্রণালী ও উপাদান সমান 
নহে । এই কারণেই, পরীক্ষার্থ যে এট্টিমণি কম্পাউওড বা ইউরিয়া হিবামাইন নির্বা।চন 
কর! হইবে, পরীক্ষার পূর্নে -প্রধমে উহার সলউপন কোন স্ুপ্থ ব্যক্তির রক্তের সিরামের 
সাহত উল্লিখিত প্রকারে মিশাইয়। দেখা কর্তবা। যদি এইরূপ মিশ্রণে, সিরাম ও সলিউদনের 

সংযোগস্থণে ব! টিউবের তলদেশে কোন প্রি পটেট, পড়িতে দেখ! যায়, তাহ? হইগে 
উক্ত এষ্টিঘণি কম্পাউও বা ই $রিনা সিবামাইন ভাল নঙে এবং উহ! পরীক্ষা অনুপযোগী, 
্ঞাতবা। 

শপম্মোগিত্া1।-উলিখিত সরাষ 'টষ্টের বিশেষ উপযোগিতা সম্বন্ধে পরীক্ষকগণ 
বলেন যে-_- 

(১) মশালডিহাইড টে অপেক্ষা, এই ষই সহজ ও শীত কাধাকরা। 

(*) ফ্যালডিহাইড টষ্টের ঠায় স্ব দিনাক্রান্ত রোগীর রোগনির্ণঘা পরীক্ষার ফল 
জানিবার জণ্ত, ২ ঘণ্টা অপেক্ষা করবার প্রয়োজন হয় ন!। 

(৩) এই পন্ীক্ষার জন স্বর মাত্র সিরাম প্রয়োজন হয় । ১1 ক্যাপলারি টিউব 
সাহায্েই এই পরীক্ষা করা যাইতে পারে। 

(৪) পরীক্ষার্থ প্রত্যেক বারেই নৃতন ককিয়া এট্টিমশি কম্পাউগ গান প্রস্তুত 
করিবার প্রয়োজন হয় না--একবার সলিউসন প্রস্তুত করিয়া, ১* দিন পধ্যস্ত উহা! বাহার 
করিতে পারা যায়। 

উপরিউক্ত পরীক্ষক মহোদয়গণ, উল্লিখিত সিরাম টেষ্টের সহিত ফ্যালডিহাঁইড 
টেফ্টের প্রতেদ, সিরাম টেন্টের উপযোগিতা, বিভিন্ন প্রকার এণ্টিমণি 
কম্পাউগ্ডের দ্বার পরীক্ষার ফল এবং এপ্টিমণি কম্পাউগ্ড ইঞ্জেকদনকালীন 
সিরাম টেক্টের ফল জ্ঞাপক, যে তালিক। প্রকাশ করিয়াছেন, এন্থলে তাহা উদ্ধৃত 


হছইল। 


(৪ সংখ্যা 
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সিরা টেই জন্ত থে সকজ। এন্টিষণি 
কম্পাউও বাবঞ্চত হুইগাছিল। 
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১৯০ চিকিতসা-প্রকাশ। | ৪থ সংখ 
(৩) ভ্িন্বিশুশান্গালীন্ন এম্টিশ্মনি ভেসে অচ্ত। 
উইক ভুল 
পর সিরাম ই কর1: ইঞ্জেকসনের পর যতগুলি রোগীর এা্টিমণি টে ই 
রোগীর সংখ্যা হইয়াছিল। যেরূপ ফল হইয়াছিল। 
| ৫ 
৮ ৃ ১ ৮ ৪ ৪ ৬ 
রি ূ ই ৮ ৯ 
ৈ : ৩ ৩ ঙ ৬ 
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ৃ 
| 


উল্লিখিত ২নং তালিকার প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে বুঝিতে পার যাইবে যে, ১৫৬টা 


কালাজরাক্রাব 


রোগীর মধ্যে ২৩৫টী রোগার সিরাম টেষ্টে পঙ্জিটিভ এবং 


২১টর 


সন্দেহপূর্ণ প্রতি-ক্রয়। পাওয়া গিয়াছিল। কিন্তু সকল রোগীর মধোই ১৮৪টী রোগীর 
র্যালডিহাইড টেষ্টে পজিটিভ এবং ৩২টার নেগেটিভ প্রতিক্রিয়া! পাওয়া গিয়াছিল | সুতরাং 
এতগ্বারা সহজেই বুঝিতে পার' বার যে, র়ালডিছাইড টে অপেক্ষ!, উল্লিখিত এন্টিমণি টে ই 
সমধিক ফল পাওয় বায়। 


২১শ বর্ষ] কালঘবর নিপ়ার্থ নৃতন পরীক্ষা ৃ ১৯১ 


পপর ২০০ রান, রর ৮ স্থির ছা টু আরশি 





১০০ খা ই টি জিপি 


উল্লিখিত “এ প্টমণি টেষ্ট” জবিষ্ষারের পর হইতে অনেক বির 
চিকিৎসক এই পরীক্ষা প্রণালী পরীক্ষা করিয়। সম্যোষজনক মন্তব্য প্রকাশ 
করিয়াছেন। ক্যান্থেল মেডিক্যাল স্কুলের মেটেরিয়! মেডিকার স্মযোগ্য শিক্ষক 
স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ শ্রীযুক্ত অতীন্দ্রনাথ €দন এম, বি. মছ্োদয়। বত সংখাক রোগীর 
সিরাম এইরপে পরীক্ষা করিয়া যে আঅণন্ভমত প্রকাশ করিয়াছেন, 
(1170. 0164. 05291694040, 11027, ), নিন্বে তাহার সারমণ্ম উদ্ধত হইল। 

ডাঃ সেন লিখিয়াছেন--“বিবিধ রোগাক্রান্ত ৪২টী রোগীর রক্তের সিরাম, 
মেজর চোপরার উদ্ভাবিত সিরাম টেষ্ট যদিও প্রপমে, কালাছ্রে ইহার নিশ্চয় সম্বন্ধে 
কোন অভিমত এ্রকাশ করিতে পার্র নাই, চিল্ধ এক্ষণে আম নিজে অনেকগুলি 
রোগীর পসিরাম উক্তক্ূপে পরীক্ষা! করিয়া! যেন্ধপ ফল পাইয়াছি, ভাহ1তে এই 
পরীক্ষ'-প্রণালী সম্বন্ধে প্রথমে আমার যে সন্দহে ছল, এক্ষণে তাহ সম্পূর্ণকপে তিরোহিত 
হইয়ছে। তবে এই পরীক্ষ-প্রণালী যে, ''গ্লোবিউলিন টে” অপেক্ষাও অধিকতর 
নিঃসন্দেহজনক, তাহা আমি বলিতে পারিনা, কিস্ক এই পরিক্ষার একটা বিশেষ স্থবিদ! 
এই যে, পরীক্ষার ফল কয়েক মিনিটের মধ্যেই শ্বদ্পষ্ট ভাবে দেখা যার এবং ইহ! ক্মাতীব 
সহজসাধা বিধায় মফঃংশ্বলের যে কোন চিকিংসকই ইহ1 সম্পন্ন করিতে পারেন”। 

ডাঃ সেন এই পরীক্ষার্থ যেরূপ ভাবে সলিউনন প্রস্থত, রোগার রক্ত গ্রহণ ও 
সিরাম পরীক্ষা! করিয়াছিলেন এনং এই পরাক্ষার ফল ষেকপ দৃষ্ট হইয়াছিল, 
৭ চাহ! উদ্ধ ত হইতেছে। 

সল্লীক্ষার্থ স্তিশসউত্লন্ম । এই পরীক্ষার জন ইউরিয়া সবামাইনের বি 
এ বাবঙ্গত হুইয়াছিল। ডাঃ সেন এই ষ্টাপ্ার্ড সলিউসন প্রস্বত করণার্থ ৩ সিং সি, 
পরিশ্রুত জলে ০.১ গ্রাম ইউরিয়া ছ্রিবাধাইন ড্রবভৃত করিয়াছিলেন। 

(২) স্নভিলউদ্দন্েল স্াশ্রীক্ক্ব ॥ ডাঃ সেন বলেন__-'উল্লিখিতকূপে সলিউলন 
প্রন্কভ কয়! সবুঙ্দ বর্ণ পা ফাইলে রাখিয়া দিলে, ১০ দিন পধ্যস্থ হহা অবাধে 
বাবহার কর! যায়, ইঞ্ছার পরেও এতত্বার: পরীক্ষান্ সন্তোষজনক ফল পায়! 
ধাইতে পারে। 

(৩) ক্লিলাজ সহগ্রহার্থ লোগীল ্রম্ডন্ গ্রহণ ।--১টী রেকঙ সিরিঞ্জ 
রেকৃটিফায়েড স্পিরিট দ্বারা বিশোধিত করিয়া এবং সিরিজ হইতে উক্ত স্পিরিট উড়িয়া গেলে, 
এই সিরিঞ্জ ছ্বার। রোগীর ১টী এপ্টকিউবিট্যাল শিরা 14৯1050100109] ৮617৭) হইতে প্রায় 
২ [স,সি রুক্ত গ্রহণ করিয়া, উহ! ১ট। প্রশক্ত গু টেষ্ট টিউবে রাখিতে হইবে । অতঃপর, 
এই টিউবটী ১-_২ ঘণ্ট। জান্দাঞ্জ একটা শীতল জলপূর্ণ পাত্রের মধ্যে ডুবাইয়া রাখিলে. যখন 
উহার মধ্যে পরিক্ষার পিগান পৃথক হইবে. তখন এ সিরাদ অন্ত ১টী ছোটমুখ ওমাল! 
টেষ্ট টিউব ঢালিয়! ঝাখিতে হুইবে। বদ্চশী এই লিরষের রং কণঞ্চিং লালাভযুক্তও হু, 
তাহ! হইলেওঃ পরীক্ষার কোন ব্যাধাত ঘটে না' 

(3) পন্জীক্ষা1- প্রশ্পাপী । এইবার সিরাম পুর্ণ টিউবটা এক দকে একটু কাং 
করিয়া, উদ্ধার মধ্যে পূর্বোক্ত ইউরিয়া কিখামাইনের সলিউসন ধীরে ধীরে-ফেঁটা ফেোট। 
করিয়] ঢালিয়। দিতে ছইবে। এই সময় সিরাম ও সলিউলনের সংযোগন্থলের প্রতি লক্ষা 
করিতে .হছইত11 

(0. পক্সীস্ষা অজ্গল। এতদলথন্ধে ডাঃ সেন বলেন--“কালাজবে অনাক্রান্ত 
২২টী রোগীর রক্কের সিরাম উল্লি'খতকপে পরীক্ষা করিরাছি। ইহাদের মধ্যে ১০্টী 


শ্রাবণ --”€ 


১৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ | ৪র্ঘ সংখ্যা 





৬৫ ০০ উই উনার আর ভার ৪ 





-* হাটি খাট. ২৬০৭ পন্থা পি এ ও সি ওযাত জা ইত বর ই ড উস্িস০ ৯ এট এত উড 


রোগীর শিয়াদের বহিত উল্লিখিত প্রকারে ইউরির। সন্য ড্র মিশ্রিত করিলে, 
সিরাম ও সলিউসনের সংযোগস্থলে বর্ণহীন যা পাঁওবর্ণ প্রিসিপিটেট, উৎপন্ন হইতে দেখ! 
গেলেও, উহা। সলিউমনের মধ্যে চলিয়। যাইতে, কিন্ব। উহ। শ্বেত বর্ণবিশিষ্ট হইতেও দেখা 
যায় নাই। কিন্ত কালাজ্রাক্রান্ত রোগীর পিরামে উক্ত সলিউনন প্রতথ্নোগ করিলে, অবিলন্বেই 
ব। অর্ধ মিনিটের মধ্যেই উহাদের সংযোগস্থলে পুরু, ভারী, সাদ জমাট দরধিবৎ 'প্রমিপিটেট. 
গঠিত হইতে দেখ। গিয়াছে | এইরূপ প্রিসিপিটেট, গঠিত হইলে, উহাকে ++ 1" 
রিক্াকসন এই আখ্যা প্রদান কর হয়। যদ প্রসিপিন্টেট গাঢ় হয় এবং উহ1 ১ঘপ্টার মধ্যে 
টিউবের তলচ্গেশে পতিত ন৷ হয়, তাহা হইবো উহাকে “1 1+,রিস্ন্যকসন আখ্য। প্রদত্ত 
হইয়া থাকে । কিন্তু উক্ত উভয় রিয়্যাকপনেই ঘোলাটে সাদা গ্রিসিপিটেট, উৎপন্ন হইতে 
দেখা যায় ।*+ 1৮ এই রিয়াকসনকে আংশিক পজিটিভ বলা যাইতে পারে। 

আমি যে ৪২টা রোগীর সিরাঁম টেট করিয়াছিলাম, শদ্মধ্যে .*টা রোগীর পীড়1)_ 
রক্তপরীক্ষ।, গ্লে|বিউলিন টে, পীড়ার ইতি এবং এন্টিমণি ইঞ্জেকসনের ফলে, কালাজর 
বলিয়' প্রতিপর হইয়াছিল | এই ২*টা রোগীর মধ্যে ৯টী রোগীর সিরাম শেষ্টে “1 +% 
রিক্্যাকসন এবং অনশিষ্ট ১১ট' রোগীর “4:41 1” (রিয়্যাকসন পাওয়া গিয়াছিল। কিন্তু 
ইহাদের মধ্যে ১৩টী রোগীর 'গ্লোবিউলিন ষ্টেষ্টে পজিটিভ এবং ২টা রোগীর আংশিক ভাবে 
পজিটিভ হইয়াছিল | বাকী «টী রোগীর সিরাঁষ টেষ্ট কর! হয় নাই।৪২টী রোগীর মধ্যে ১২টী 
রে,গীর সিরাম টেষ্টে নেগেটিভ হইয়াছিল) ইঠাদের পিরামে ইউরিয়া ছ্টিবামাইন সলিউসন 
প্রয়োগ করাতে,কোন প্রকার প্রিসিপিটেই গ্রঠিত হইতে দেখ যায় নাই । এই ১২টী রোগীর 
মধ্যে ১টা রোগীর পীড়। কালাজর বলিয়া ক্বীিত এবং এই রোগীটী কালাঙ্গরের চিকিৎসায় 

আরোগা লা করিয়াছিল । এই রোগীটা গত বংসর ২১টী ইউপির ক্িবামাইন ইঞ্জেকসন 

লইয়াছিল বদি এই রোগীকে সম্পূর্ণ নত এবলিয়। প্রতীয়মান হইয়াছিল এবং ১ ম।স তাহার 
জ্বর হয় নাই, তথ।পি ইকার লীহ। অতান্ত কিবছিত ভিল। অপর ১টা রোগীকে ১৫টী ইউরিক 
উিবামাইন ইঞ্জেকদন দেওয়। হইয়াছিল, সে এক্ষণে ভাল আছে--কদাচিং জরাক্রান্ত হর । এই 
রোগী পুনরায় উদরী ( £১৭০169 ) এবং বাতের সি:রাসিস পীড়ার জন্ত উপস্থিত হুইয়ািল। 
সিরাম টেষ্টে ইহার “++” রিয়াক সন পাওয়া! গিরাছিল”' | 

'“পুর্বোল্লিখিত কালাহরে আক্রান্ত ২২টা রেগিীর মধ ৩টা রোগীর সিরাম টেষ্টে 
৮419” এবং ১টী রোগীর দুই বা হেষ্রেই "1+41+1+17 রিয়্যাকলন পাওয়। গিয়াছিল। 
"প্রথযোক্ত ৩টা রোগীর মধ্যে ১টা রোগীর পীড়। এঞ্কাইলোট্োমিঘাসিস (57009105000) 
555) এবং অপর ২টী ও শোষোক রোগীর ফুলফুপীয় টাউবাকিউলোলিল পীড়া 
বর্ধমান ছিল! এই ৪টা নোগীর মধ্যে কাহারই ল্লী£] বা যকৃতের বিরৃদ্ধি ব্ধমান ছিল ন|। 
প্রথষোক্ত ২টা রোগীর গ্লোবিউলিন টেষ্ট কর! হয় নাই, কিন্ধু শোযোকজ ২টা রোগীর 
গ্লোবিউলিন টেষ্টে পজিটিভ হইয়াছিল? 

মন্তব্য । উল্লিখিত অভিমত এবং পরীক্ষার ফল দৃষ্টে বুঝিতে পারা যায় যে, 
সহক্গে কালাম্বর নির্ণয়ের পক্ষে উল্লিখিত “এ্টিমণি টেন্ট” বিশেষ উপযোগী ও 
স্ফলপ্রদ । আমিও আনেক স্থলে এই পরীক্ষার হৃফলত! লাভে সঙ্গম হুইয়াছি। 
আমি প্রশ্যেক রোগীর সিরামই ব্রগ্গচারীর ইউরিয়। ছ্রিবামাইন সলিউসন ঘারা 
পরীক্ষ। করিয়াছি । কাপাক্কর সন্দেছে ষে কয়েকটী রোগীর পিরাম এইরূপে 
পরীক্ষ। করিয়াছি, সিকাম ও ইউরিয়া ্রিবামাইনের সংযোগস্থলে গাড় খ্যাকথেকে 
সাদা! জেলিবহ প্রিসিপিটেট, গঠিত .€ইতে দেখিয়াছি; বপানিয়মে ইউরিয়। 
ছিবামাইন ইঞ্জেকসন দিয়! তাঙাদের সকলেই আরোগা হইয়াছে। 


২১প বং বর ] কলেরা-_ফলপ্রদ চিকিৎস]। ১৯৩ 





( ২ ) কলেরা__ফলপ্রদ চিকিৎসা। | 

1917 2, 5. 19955901158, 07001501651 9160৩111707 26, 20101015805 ) 
ইপ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেটে * কলের! চিকিংস!| সম্বন্ধে একট: ফলগ্রদ চিকিৎসা প্রণানীর 
উল্লেখ করিয়াছেন। নিয়ে ইছার সারমর্্ব উদ্ধত হাইল-। 

0৮, 1)০১৮5০। লিখিয়াছেন--“অপুনা কলেরঁচিকিৎসা সম্বন্ধে কোন নির্দিষ্ট 
চিকিৎসা-প্রণালী 'অংলন্বিত হইতে দেখা যার না। সার লিউনাড রজাসের প্রবতিত 
ভালাইন চিকিৎলাও বিবিধরূপে পরিবন্তিত হয়া প্রবুক্ত হইতেছে । আমি এই সকল বিভিন্ন 
প্রকার চিকিৎসা-প্রণালীর সমস্তই পরীক্ষা! কররা, বর্তমানে একটা বিপ্রিবন্ধ প্রণালী অবলম্বন 
করতঃ, অধিকাংশ গ্কলেই সুফল লাততে দমর্ণ হইতেছি। আমার এই চিকিৎস-প্রণালী 
বারা 'প্রায় শতকর? ৮০ জন রোগী আরোগ হইতে দেখা গিছ্জাছে 1 সম্প্রতি চিকিংসিত 
৬টী রোগীর মধো, ৮ বৎসর বয়ঞ্ক একটা বালক মাত্র মৃ্লানুখে পতিত হইয়াছে । এই 
বালকটা রোগাক্রান্ত হইবার ১৮ ঘণ্ট! পরে-_-সাংঘাতিক কোল্যাপ্স অবস্থান্ব চিকিৎসাধীন 
হইরাছিল। "আমার অবলন্েত চিটকিংস-প্রণালী নিয়ে উল্লিখিত হইতেছে। 

(১) কলেরা শাক্তাস্ত হইবার পরক্ষণ্ইে-ষত সহর সম্ভব রোগীকে নিক্ললিখিত 
এসেল্সিয়াল অয়েল মিশ্র সেবন করান করবা 


(ক) 1২৩ 
ম্পরিট ইথার রঃ ৩০ মনম। 
অয়েল ক্যারিওফাইলাই রি ৫ মিম 
অন্নেল কাস্ুপুটী ৭০. ৫ মিনিম ! 
অয়েল জুনিপার -* ৫ মিনিম। 
এস সংলফ ডিল ৫ ১৫ মিনিম। 
একোয়। ১০. এড ১ আউন্স | 


একত্র মিশ্রিত করিফা। একমার'। প্রতিমাত্রা অন্ধ ঘণ্টাস্তর সেবা । এইক্পে 
৮1১০ মাত্রা) সেবন করাইতে হইবে। 
রোগাক্রমণের ১ ঘণ্টার মধো রোগী *১:কতৎসাধীন হইলেই, উল্লিখিত মিশ্র প্রয়োগে 
উপকার হয়--পীড়' প্রা দম্ভ হইতে দেখবায়। অধিকাংশ স্থলে গ্রন্থ ৬ঘণ্টার 
মধোই রুক্ত হইতে অত্যধিক জলীয়্াংশ অপচযটিত এবং মৃত্রযস্ত্রের ক্রিয়া লোপ ও 
পার্বাঙ্গিক রকতুসঞ্চালন স্থগিত হষ্টতে দেখা যায়। প্রথমাবন্থায় রোগী চিকিংসাধীনে 
আলিলেই চল্লিখিত এসেন্সিয়াল অয়েল মিশ্র প্রয়োগ করা কর্তব্য । 
(২) উল্লিখিত এসেন্সিয়াল মিশ্র সেবনের মধাবন্তী সময়ে নিয়লিখিতবূপে 
ছাইপান্টনিক শ্াালাইন সলিউসন দরলাজ্পথে প্রয্ধোগ করিতে হইবে । যথা. 
(খ) ২৩. 
হাইপাকটনিক.ন্তালাইন *** ১ পাইণ্ট। 
ধীরে ধীরে ল্েক্ট্যাল ই্ডেক্চসন্ন দিবে। সাধারণ ভুশ দ্বার) এই ইঞ্থেকসন 
দেওয়। যাইতে পারে। এই সঙ্গে সঙ্গে-_ 
(গ) £২৩, 
* ছাইপারটনিক হ্টালাইন ... ৩-৪ পাইণ্ট । 
সাব (কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিতে হইবে 


৯ » ০৪ ও ৯ ৪৩৯০০, প্র * তত 





পির ওহ ও আমি ০ 


রী 15৫ 81৫৫1091 ৪1 08866৩--88 1958 - 


১৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৪্থ সংখ্যা 


ই গা ৯ ০ ওপারে ক সপ এ পপ ০ পপ” পাট ওরা "এ ১ শপ শপ পি? পি এ োসমপহসসলস আসিস ০ হর টনি সারার জরা ক স্া 
জপ পচ আশিস ০ ৯ আপ জা নিরাশ চা 


স্যালাইন লিন উম্মত! । বোগীর দৈহিক উত্তাপের সহিত 
সামন্ত রাখিয়। স্তালাইন সলিউধনের উষ্ণতা নিন্গপণ করা কর্তবা। এতপর্যে-_ 

দৈহিক উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রহইলে শ্ডালাইন্র উষ্ণতা ** ডিগ্রি হওয়। কর্তব্য । 

»* ৮ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম হইলে - স্তালাইনের উষ্ণত। ১০ ডিগ্রি হওয়া! কর্তব্য । 

শ ') ১০১ বা তদধিক হইলে-__শ্তালাইনের উঞ্তা স্বাভাবিক বা স্বাভাবিক দৈহিক 

উত্তাপের অপেক্ষা! কম উষ্ণ হওয়' কর্তবা 

স্তালাইন সলিউসনের মধ্যে থার্্মমিটারের বালব নিমজ্জিত করিয়া, সহগেই উহার উষ্ণত। 
পরীক্ষ) কর! যাইতে পারে। ডুসকা!ন ব! ব্যারেলের মধ্স্থ সপিউসনের সহিত শীতল বা! উ্ণ 
ষ্রেরাইল স্তালাইন সলিউসন মিশ্রিত করিয়া, উষ্ণতার সামঞ্জন রক্ষ! কর! কর্তবা। 

বালক বালিকাদিগকে বদসান্ুসাবে এসেন্সিয়াল অয়েল যিশ্র এবং স্যালাইন সলিউসনের 
মাত্র! নিপ্ধীরণ করিয়। প্রয়োগ করা কর্তব্য। 

যদ্দি সরলাস্ত্রে স্তালাইন সলিউসন স্থাব্বী না হয়, তাহ! হইলে যতক্ষণ উহ্‌! স্থায়ী না হইবে, 
ততক্ষণ উহ্না পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা কর্তব্য। বালক বালিকাদিগকে ইপ্টণভেনাস 
ইঞ্জেকলনরূণপে শ্কালাইন প্রয়োগ কর! অত্াস্ত কষ্টকর ও অন্থবিধালনক, ইহাদ্দিগকে উহ! 
ইপ্টণসেলিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়াই সুবিধাজনক । 

(৩) স্যালাইন ইঞ্জেকসন্কালীন হৃদপিণ্ডের উত্তেজক ওঁধধ প্রয়োগ করা কর্তব্য । 
এতদর্থে আমি ১/১.০/গ্রণ মাত্রায় ডজিটোলিন বা ষ্টাফান্থিন অধ.স্বাচিকরূপে প্রয়োগ 
করিয়া থাকি। 

(৪) মৃত্রান্থৎপত্তি হেতু প্রত্রাব বন্ধ হইন্তল, মুত্রস্থির উপর ড্রাই কাপিং করিলে 
অধিকাংশ গুলে প্রত্রাব হইতে দেখা যায়। -যঙ্দে ইহাতে প্রস্রাব ন। হয়) হাহা হইলে 
নিয় 'লখিত সলিউসন ইণ্টাতেনান ইঞ্ডেকসন ফ্িবে। 





1২, 
সোডক্রোরাইড রঃ ৩৬ তল । 
সেভি বাইকার্নব ঠা ১৬৪০ গ্রেপ। 
একো না! ডিউ্টিকেটা ৭ এড ১* আউল্ল। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকস্নরূপে প্রয়াজা। যদ প্রয়োজন হয়, তাহ! 
হইলে প্রথমে হাইপারটণনক স্যালাইন ইণ্টণঞ্জেনাস ইঞ্জেকসন দিয়া, পরে ইন! প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে । 

(৫) পথ্য সম্বন্ধে ব্ব্য এই যে, কলের। ঝোগীকে হৃগ্ধ, শ্থুপ ৪ এলকোহল কদাচ 
প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে । পথার্থ-__বালি” ওয়াটার, পিন এরারুট উপযোগী। বৃদ্ধ ও 
অত্যান্ত ছুর্বাল রোগীদিগত্ঃ মুখপথে ৫% পারমেণ্ট গুকোগ্গ সলিউসন দিলে উপকার 
হয়। 

ক্ষমতা | শ্মরণ রাখা কর্তবা-_যদি রোগাক্রমণের অস্ততঃ ৬খপ্ট1 মধ্যে রোগী 
চিকিৎসাধীন হয় এবং রক্তের জলীয়াংপ অঠ্যধিক পরিষাণে অপচয়ত ন। হুইর়1 থাকে, 
তাছ। হইলে পূর্বোক্ত “এলেল্সিঃযাল অয়েল” মিশ্র সেবনেই রোগী আরোগ্য লা করিতে 
পারে-__রেষ্টটাল ব1 সাবকিউটেনিয়াস ভ্যালাইন ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন ভর ন1। 
প্রতিষেধকরূপেও ইহ] প্রত্যহ ২১ বার করির়! সেবন করাইলে, কলেরার আক্রমণ 
প্রতিরোধ কর! বায় । 





টিটি 





তালি শস্পাম্ধিক্ষ জঅহস্ণ £ 


সাই চে ০৩ শশা ৮ 
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হোমিওপ্যাথির নূতন পথ । 


লেখক - ডাঃ হী।প্রভ্ভাসচল্দ্র বন্দে ল্পান্্যান্ম। 
হোঁমিওপ্যার্েক “চ'্কংসক মহানাদ--ভুগলী ! 





জিডি কলি 


কলমুগের বোধ হয় মহাপ্রলয় আরন্থ হইয়াছে তাই চারিদিকে তুদান_ নিতা 
নূতন পপ্সিব্তন, যেন সর্বত্র গ্রাবণ কটিক। গুধাছিত হইতেছে ৷ মহাশক্তি কি খেলাই 
খেলিডেছেন ! 

সাহিতো বল, বিজ্ঞানে “ল, ধর্শে বল কর্ধে বল, যেদিকে চাঁহবে, সেই দিকেই 

পরিবর্তন । এগুণল উল্লতি, কি অবনতির পরিচায়ক, - ইহার ভাবীফল ভাল, কি মন্দ; 
সে হজের তবের মিমাংলা ভবিষ্যত করিবে । কিন্তু ব্যাপার দেখিয়া] মনে হয় ষেন 
সকল বিষয়েই একটা ওলটুপালট হইতে বসিয়াছে। 

চিকিৎসা- প্রকাশে “হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকসনশ প্পর্ধযার ব্যবহার” ও “একাধিক 
গঁধ ধর একত্রে সংমিশ্রণ” গ্রভৃতি বিষয়ে কয়েকটী প্রবন্ধ প্রকাশিত হওয়ায়, স্তর একট! 
চাঞ্চল্য উপস্থিত হইয়াছে । এ সন্বন্ধে আধার মত কি, তাহা অনেকেই জিজানা! করিবাছেন, 
সেঙগ্ত বাথি চিকিৎসা প্রকাশের সাহাযেই আমার ব্যক্তিগত মত ব্যক্ত করেব। 

অমি এক কথায় ইহ স্বীকার করিতেছি যে, হোমিওপাথধিক ওষধ যেরূপেই বাবন্ধত 
হউক, ভাঞাতেই উপকার পাইবার সন্ত'বন! আছে। এমন কি--হোখিওপ্যাধিক ওঁধধ 
রোগীকে শে'?ক।ইলেও উপকার পাইবার কথা শুনিতে পাওয়। যায় । 


০ স্পস্ট পপি ৮ পপ আশা এ এ জা পা পপি 


০০৮০০" পপ লীলা শি পিকাইিল সাপ 


১৯৬ _চিকিংসা-প্রকাপ। . [ ৪র্থ সংখ্যা। 


ত. সপ ০ত জি্পা সত অলিক হও ৩৮৩১ স্ এস শত আত তত খাত ২৭ 


ইঞ্জিন সক্ন্ে অন্তন্শ্বা। হোমিওপ্যাথিক বণ ইঞ্জেকসনে উপকার 
হইতে পারে। কিন্তু উছা! বত ভালই হউক, এ প্রথায় একেবারে রক্তের সঙ্গে 
বাহ্য বস্তর ( £০07৩181) ০০৫% ) সংযোগ করিয়। দেওয়ায় যে অনিষ্টকাগিতাও আছে, 
তাহা অনেক কৃতবি্ভ বছুদর্শী চিকিংসকের মস্তবা হইতে জানিতে পারা যায়। 
যাভুয বত বড় জ্ঞানীই হউন, তিনি অন্রাস্ত হইতে পারেন না। এই প্রথার ওঁধধের 
অপব্যবহার হইলে যেরূপ কুফল উৎপন্ন হয়, তাহা! যে কেহই (দখিতেছেন না, 
তাহ নহে; সুতরাং এ সম্বন্ধে অধিক আলোচন! কর! নিশ্রয়োজন পক্ষান্তরে 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ ইঞ্জেকসন দিবার প্রয়োজনীয়ত। ও উপলব্ধি করা যার না। 
কারণ, একটু সুগার অব. ষিক্ষের সহিত হোমিওপ্যাথিক বধের কণামাত্র গলাধঃক রণ 
করিবার শক্তিও যে রোগীর না থকে, তাহাকে ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা! করা 
চিকিৎসকের বাস্িক কৃতিত্ব প্রকাশ পাষ্টতে পারে; কিন্ত সে রোগী যে, পুনরায় উঠিয়া 
দাড়াইবে, সে আশাই করা যায় না। তবে বাহার! ইঞ্জেকসনের পক্ষপাতী, তাহার 
কিছুদিন ইহ! চেষ্টা করিয়। দেখিতে পারের । কিন্ত মামার মনে হর যে, হোমিওপ্যাথিক 
ইঞ্জেক্সন চলিবে না এবং উন্থাতে লাভ বেশী কিছু হইবে না। তবে ধাহার। মনে করেন 
ষে, হোমিওপ্যাথিক উধধের কোন অনিষ্ক্কারিতা- শক্তি নাই, ঠাহাদের কথা স্বতস্থ। 

ঞশঞ্াযজ্ডব্ম আযহা শনক্জরহেহদ স্রভ্ভব্ঞ্য | পধ্যায় প্রধাও যে ভাল 
নহে, তাহ? ডাঃ স্তাস-- তাহার “টা ইফক্্রেড [ফিভারত5 (7৮1979101৩৬) নামক গ্রঞ্থে 
ভালরূপেই উল্লেখ করিয়াছেন, কিন্তু ক্লোন কোন স্থলে পর্যায় ক্রধে বাবহার করা যে 
অনিবার্য হইয়া থাকে তাহা অস্বীকার ক্র যায় না এব, এইকপ ব্যবারে সুফল 
প্রাপ্তিও অসস্তব ছয় ন।। 

একগাশ্িক শস্য একজন প্রয়োগ 1-একাধিক হোমিওপাথক ওধধের 
একত্রে সংমিশ্রণ সব্বন্ধে এখানে একাষ্ট সত্য ঘটনার উল্লেখ করিব। কলিকাতার 
কিং কোর হোমিওপ্যাথিক খওষধালয়ের উপরের গৃহে একসময়ে স্থ প্রসিদ্ধ 
ডাঃ ৬বিপিনবিহথারী চট্টোপাধ্যায় মহাশয় ্বস্থান করিতেন। একদিন ভাছার নিকটে, 
তাহার সহপাঠী ডাঃ শ্রীযুক্ত মহেজ্জ নাথ, ভট্টাচার্য্য এবং কাঁশিমবাজারের পরলোকগত রাজ। 
আগ্ততোষ না রায়ের পারিবারিক চিকিৎসক ৬ বনওয়ারীলাল মুখোপাধ্যায় মহাশয় 
আসিয়া উপস্থিত হন। ইহার! সকলেই এলোপ্যাথিক চিকিৎসক কিন্তু তখন তাছারা 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা ত্যাগ করিয়াছেন। বিপিনবাধু তাহাদিগকে বলিলেন--”তোমরা 
আসায় বড়ই ভাল হইক়াছে, একটা কথ। বলব। আমি দেখিতেছি--একাধিক 
হোমিওপ্যাধিক ওধধ একত্রে মিশ্রিত করিয়! সেবন করিতে ছিলে, বেশ ফল 
পাওয়। যাগ । আমি তোমাদিগকে ইহ? পরীক্ষ! করিয়! দেখিতে অগুরোধ করি।+ ' 

তাহার কৰেকর্দিন পরেই হুগপী জেলার বৈচি গ্রামের পশ্চিম পাড়ার 
গোষ্টবিহারী সুখোপাধ্যায় অর্শ ও জর রোগে অত্যন্ত কষ্ট পাইডেছিলেন। ভাঃ মহেত্রবাবু 








২১শ বর্ষ). হোমিওপ্যাথির নূতন পথ | | ১৯৭ 





০ যেতে 








তাহাকে স-্সভন্সিকা ৩০১ দূই ফে্াউ! ও শালহ্গল ৩০, দুই স্কট 
একটা নৃতন শিশিতে জলসহু মিশ্রিত করিয়া উহ! চারিবারে খাইতে বগেন। পরদিন 
অর্শ ও অয়, উভয় রোগেরই বনস্ত্রণা ও উপসর্গাদি বিদূরিত হুইয়াছিল। কিন্ত এবূপ উপকার 
হইলেও তিনি আর কখন কাহাকেও রূপে ওষধ দেন লাই। ডাঃ বনওয়ারীবাবু পরীক্ষ। 
করিয়াছিলেন কি না, তাহ! জানি ন।। 

কতকগুলি গধধ মিশ্রিত করিয়াই প্রস্তত হইয়া থাকে । যেমন ল্কুপ্রহম-আসার্স 
বক্্যালত্ঞন্তিতা। ফস্ফন্জিক্ত। ইত্যাণদ | 

মায্ম। হানিমান প্রণীত £11.555611%1101155 ন'মক গ্রন্থের একস্বানে লিখিত 
আছে--"একজন চিকিৎসক-শিষ্য ভাহাকে জিজ্ঞাসা করেন যে, এলোপ্যাধির ভার ২৪টা 
বা ততোধিক হোষিওপ্যাথথক ওধধ একত্রে মিশ্রিত করিয়! খাওয়াইলে উপকার হয় 
কিনা? তাহাতে গুরুদেব (মহাম্ব! হ্ানিম্যান ) বলিয়াছিলেন_-“আমি সতোর অপলাপ 
করিতে চাহি না) উহ্মাতেও উপকার হয়?” কিন্তু এ প্রথ সুবিধাজনক নহে বলিয়া, 
তিনি অনুমোগন করেন নাই। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিংস। যে তাবে, ফে পথে পরিচালিত হইয়া আসিতেছে; 
তাহাই সহজসাধ্য ও সর্বোতকুষ্ট পন্থা! বলিঞ্জা মনে হর। এ পগ্থাই এলোপ্যাধিপ্লাবিত 
দেশে এত অল দিনে হোমিওপাধির একপ বল প্রচারে সমর্ব হইয়াছে । রসান্ন 
শাস্থে সপ্ত ন। হইরাও, বুদ্ধিমান ব্যক্তি কতক কেমন শুনব ভাবে রেগারোগা 
সাধিত হইতেছে, তাহা সকলেই নিত্য প্রত্যক্ষ করিতেছেন, উহাই উতংকৃষ্টভার যথেষ্ট 
প্রমাণ । 

স্ষ্টির প্রথম হইতে কতিপয় সতা জগতে প্রতিঠিত আছে-_যাহ1 স্থান, কাল. পাত্র 
নির্ব্ধিশেষে অপরিবর্তনীয়। উচ্থাৰ ,একটা সত্য এই যে,--ষে পথ্েরই পথিক 
ব।ষে পথেরই অবলম্বী হই না? কেন: সকল মত ও পথের প্রতি শ্রদ্ধান্বিত হইতে 
হইখে। 

ছেোমিওপাথির এই লকল পরিবর্তন ঘোরতর বিতকবহুল ও জটিলতা পূর্ণ হইলেও, 
এই পরিবর্থন-প্রবাঞথ গেোধ করিবার জন্ত প্রতিবাদের কোলাহল তুলিয়া একট! বিপ্লবের 
সৃষ্টি করিবার কোনই আবশ্ককতা নাই। যাহ।র! রসায়ন শাস্তে হুপপ্ডিত ও নৃতনের 
পক্ষপাতী, তাহারা এ সকল বিষহের গবেষণার নিঘুক্ত থাকিতে পারেন। কারণ, 
আমেরিকার এই প্রকার চেষ্টা হইতেছে; ভারতেইবা না হইবে কেন? বিশেষতঃ 
সমরক্ষেত্রে পদাতিক, অশ্বারোহী, গোলন্দাজ প্রভৃতি সকল শ্রেণীর সৈল্তেরই সমাবেশ 
হছওয। ভাল। 

প্রচলিত পন্থ। 'অপেক্ষ! যদি কোন নৃতন প্রথা কাধ্যকরী না হয়, তখন আপনিই এই 
ওলটুপালট তরঙ্গ রোধ হইয়া যাইবে, নুতন পথের প্রয়োজন হইবে না। 


১৯৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৪র্থ সংখ)। 


_ শৈশবীয় ব্বপ্পবিরাম ঘরে-__জেলসিমিয়াম। 


লেখক --ডা$ শ্রীস্সল্ীত শু স্র নপক 10. ৮ (0 ০0168০0) 











বিটি ২:০৬ 


হোমিওপ্যাথিক ভতৈষজ্যাতবে “জে লঙ্িনিস্াঙ্ম” একটা চিরপরিচিত ওঁধধ। 
ইহা শিশুদিগের স্বরব্রম জরে বিশেষ উপযোগিতার সন্ত ব্যবজত হয়। অনেকেই 
শিশুচিকিতসায় ইহ। বাহুল্যভাবে বাবহার করেন। শিশুদিগের শ্বলবিরামঙ্গরে প্রায়শঃ 
ইহার চরিত্রগত লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইয়া থাকে । বোধ হয়, এই জন্তই অনেক চিকিৎসক 
ইহার এত পক্ষপাতী যে, শিশুদিগের স্বপ্নবিরামজ্ষরে নিদ্রালুত1, অসাড়তা দেখিয়া, অন্ত কোন 
লক্ষণের দিকে দৃষ্তি ন! করিয়াই “€০জভলঙ্লিক্সিম্্রাঞ্ম” প্রয়োগ করেন। ভেষজের 
লক্ষণসমূহ বিশেষভাবে পর্যালোচনা না করিয়। এরপভাবে ওষধ নির্বাচন দ্বারা চিকিৎসা 
করা, হোমিওপাথির মতববিরন্ধ হইলেও, প্রায়শং উক্ত প্রকার ঠিকিংলার 
দ্বার 'অনেক স্থলেই সফল পায় খায় তচ্ঞন্ত আমি সমব্যবসামী বন্ধুগণকে 
অনুরোধ করি ভীগ্কারা যেন শ্বল্পবিরাম জ্বরের চিকিৎসায় প্েলসিমিয়াষের কথ! বিশ্বৃত 
নাহন। উত্বাপাধিক্য ও নিদ্রালুত! দেখিলজেই, অগ্ত গুঁষধ প্রয়োগের পৃর্ণে, এই ওধধটা 
প্রয়োগ করিয়। দেখিবেন। ইচার দ্বার নিখচয়ই ম্ৃফল পাইবেন । 


স্শভ্ডিৎ। ইহার শক্ত সন্বঙ্জে ভিন তি চিকিংসকের বিভিনমত দষ্ট হয়। তরুণ 
পীড়ায় ইহার নিম্বশক্তি বিশেষ কার্যকরী । সাধারণতঃ চিঃকংসকমারেই ইহার নিষ়্- 
শক্তি ব.বহার করিয়া থাকেন_-কদাচ্িৎ উচ্চশক্তি ব্যবহার করেন। আমে ইহার 
ন্নিল লৃ্পন্মক স্শণনড্ 1 বপ। ১১, ৩১, ৬১০) ) বাবহার করিষা যেকপ 
স্বকল পাইতেছি; শতমিক নিম ক্রম সেরুশ সুফল গুদানে সক্ষম হয় না| 


ব্ি্িভল্সা । ইহার ক্রিয়া অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় না, তচ্ছন্ত জেলসিষিয়াম দ্বারা 
সম্পূর্ণদপে রোগারোগা সাপিত হয় না। ইন! এয়োগের পর রোগীর পরবঝা লক্ষণদৃষ্টে 
একটী এপ্টলোরিক ওঁধধ প্রয়োগ করিলে, রো নী সম্পূর্ণঠপে আরোগালাভ করে। 
এস্কলে কেবল শিশ্টদগের স্বরবিরাষক্ষর চিকংশায় ইঞছার  উপযোগীতার 
বিষয় আলোচিত হইল. উহাতে আমি কোন অন্রান্ত মহ প্রকাশ করি নাই। কেবল 
ইহাতে আমার যে টুকু অভিজ্ঞত! আছে, সেই মতই প্রকাশ করিলাম। স্চিকিৎসকগণের 
নিকট আমার অনুরোধ--শৈশ ধীয় স্বল্পবিরামজ্ঘর চিকিংসায় ভাহাদের বিভিররূপ অভিজ্ঞত! 
পাঁকিলে, চিকিৎস। প্রকাশে তাহা প্রকাশ করিয়! বাধিত করিবেন । 





২১শ বধ] ছুর্দমনীয় হিককায়__ক্যামোমিলা | ১৯৪ 


চর গজ ৩৮ ৮ জি চা উ ৫৮ এ জপ জারি টি অপি হী" 


্ ই ০ তই তত রে টু হ্হ ভঙ্গ ৬ ৮ রান ঞ রশ পঞ্চ শী হী শি পঙ্গ বশত শা তি উল শে ক্ষত ০৩ আপি শি সপ ওটি আপি তত আজ টি কলা * টিটি পরি পপি শি উপ 
- 
খে 


লেশক্- ডাঃ লাকি শোন শপীল- 7 10,5, 
আগিয়-_ময়মনসিংহ | 


৬265৩ 
ল্োগী--আগিয়! গ্রাম নিবাসী শ্রশতীশ্চন্্র দে, বয়ঃক্রম :২।২৩ বৎসর । 

পুর্ব ইত্িহাজ্ন গত ১ই বৈশাখ রোগীর মাতামহী কলেরাক্রান্ত হইলে, 
কঝোগী তাহার সেব। শুশ্রষ! করেন । ইহার পর হুইতেই তাহার মপ্যে মধ্যে উদরাশ্মান, 
চুকাঢেকুর উঠ! এবং সময় সময় দমকা ভেদ হ্ত। এই সকল উপসর্গের জন্ত রোগী 
মা.ঝ মাঝে আমার নিকট হইতে উধধ লইয়া সেবন করিতেন। পরে ১৫ ই মে তারিখের 
শেষরাত্রি হইতে তরল দাস্ত হইতে আরম্ভ হয়। 

গত ১৬ই মে এই রোগীর চিকিংসার্থ আহত হইয়া, যেক্খপ অবস্থায় রোগীকে দেখিলাম, 
নিয়ে তাহ। করিত হইতেছে । 

ব্রগুষ্মা আঅঅন্রন্থ। |_বেল। ৭টার সময় যাইয়। দেখিলাম-__.রাগীর মুহ্'মৃহ 
জলবৎ দাস্ত হইতেছে । দাস্তের সঙ্গে আস্ত তাত, গোটাগোট। তরকারী (পূর্বদিন রাত্রে 
যেরূপ খাইয়াছিল) নির্গত কইতভেছে। এ পধাস্ত প্রায় ১৫১১ বার দান্ত হইয়াছে। 
বমন হর নাই। 

ভূক পদার্থ অপররপক অবস্থায় নির্গত হইতে-ছ দেখিয়া চগোন্্রন্না ৩৯, ৪ মাতা 
দিয়া, উছ। ১ ঘণ্টান্তর সেবনের ব্যবস্থা! করিলাম, 

১৬।০.২৮ ব্রেল। ১১টউী11--শুনিলাম, ৩ বার বমন হুইমাছে। বমনের সঙ্গে 
তান্ত ভাত নির্গত হুইয়াছে। বর্থঘানে রোগীর শরীর বরফের চায় অত্যন্ত শীতল ও 
ঘর্মাভিবিস্ত । শরীরের শীতলত। এত অধিক .য, রে'গীর গায়ে হাত রাখিলে হাতে 
ঝিন্ঝিনী ধরে । বমন হইতেছে না, কিন্তু অনবরত;ঃ জলবং দান্ত হুইতেছে। শরীরের ভাপ 
৯৫ ডিগ্রিরও নীচে । নিবন্ধে নাড়ীর স্পন্দন সম্পূর্ণরূপে বিলুপ্ত, হৃদস্পন্দন অতীব মৃদছ। 

রোগীর উল্লিখিত -কোল্যাপ্প অবস্থ1 দৃষ্টে ২ ক্টই্রোফ্েস্থাস্ন ১ ১ এক মাত্রা প্রশ্মোগ 
কিয়া তদপরে ৩। ক্ষ্যান্ফল্ন ০, ৩৬ মাত্রা দিয়া উহী। ১* মিনিট অন্তর সেবনের 
ব্যবস্থ। করিলাম । ৃ 

ন্রো ১২উল্লস শ্নক্সম্্র--ঘর্থনিঃসরণ স্থগিত হইয়াছে, উত্তাপ ৯৬ ডিগ্রি 
ঘদশিণ্ডের শব কথঞফিত স্পাই কিন্তু অতীব মৃহ। নাড়ী অত্যন্ত হুত্রবং__ প্রায় 
অনভুতবনীয়। ছাত পারে খা'ল ধরিতেছে, প্লেম্মাধুক্ত বন এবং ভাতের ফেনের জায় 
গনান্ত হইতেছে। মলে সাগুদানার ভাগ এক প্রকাগ জিনিষ ভাসিতেছে দেখ! গেল। 

রোগীর উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে | হেজেক্ট্রোজ্বত ৩১ ৪ মাত্রা, প্রতি মাত্রা ১৫ মিনিট 
অন্তর এবং ঢে। পরিক্ষা ১5 একমাত্র! তৎক্ষণাৎ সেবন করাইয়। দিলাম । 

অ্াথ্ণ--৬ 














রি চিকিছদা-প্রকাশ। _| ১র্ঘ সংখ 


পপ 








বেলা ১টাল ভমব্স__বিশেষ ফোন উপকার হু হর নাই । বরং পুনরায় রোগীর 
ঘর্থ নিঃসরণ ছইতেেছে। শরীর বরফবৎ শীতল, জলবৎ বমন ও দাণ্ত হইতেছে, প্রবল 
পিপাসা, নাড়ীর স্পন্দন বিলুপ্ত, হৃদপিণ্ডের শব পুনরার ক্ষীণ ও অস্পষ্ট, অত্যন্ত গাত্রদাহ, 
জল পান মাত্র বমন, সর্বাগে খা'ল ধরা, চোয়াল আড়, শ্বাস প্রশাস শীতল । 

নিয়লিখিত ওধধ ব্যবস্থা করিলাম । 

৬। কার্বাভেজ ৩০, ১ বাঃ | তৎক্ষণাৎ সেবন করাইলাম। ২* মিঠিট অপেক্ষা 
করিলাষ, কিন্ত কোনই হিতপরিবর্তন দুষ্ট ন! হওয়ায় নিয়লিখিত ওধধ বাবস্থা! করিলাম । 

৭| ছাইচ্োসিয়ানিক এসিড, ৩১ ১ ষাত1। 

তৎক্ষণাৎ উহ এক মাত্র। সেবন করাইক় ১৫ (মনিট অপেক্ষা করিলাম । পরে লঙ্গয 
করিলাম যে রোগের অবস্থা! যেন ক্রষণঃ একটু ভাল হইতেছে, হৃদপিণ্ডের স্প্দন কথঞ্চিং 


সপ ও সবল বলিয়া! বোধ হইল । ম্ৃতরাং এ ওধধই (৭নং) ২ মাত্র! দিয়া উচু! ১ ঘণ্টাস্তর 
সেবন করিবার বাবস্থা! করিলাম । 


প্রবল পিপাসার জন্ত ডাবের জল পান ক্ঝরিতে বলিলাম । 

বেলা ৩ নম্মহু-_রোগীর স্ববীবস্থ! অনেকট! ভাল । শরীরের ভাপ ৯৭ ডিগ্রি, 
দাস্ত বা বমন নাই। নাভীর স্পন্দন জন্ুভৃত হইতেছে, তবে উহা! মৃদু ও হুূর্বাল। 
হদ্পিণ্ডের শব পূর্বাপেক্ষা ম্পষ্ট ও স্ধীল। পিপাসা সামান্ত আছে। রোগী এক্ষণে 
পেটের বেদনার অত্যন্ত কাতর হইয়াছে । পেটের নীচেই বালিশ দি থাঁকলে ও পেটে 
চাঁপ দিলে বেদনার অনেকট উপশম হুইঝছে। নিয়লিখিত ওধধ বাবস্থা করিলাম । 

৮। কলোসিন্থ ৩, ৩ মাত্র।। প্রতি ঝাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । 

ব্রত! ওটা ভবঙ্স্ু- সংবাদ পাইলাম, পুনরায় রোগীর দাস্ত ও বমি হই 
কোল্যাপ্প অবস্থ। উপস্থিত হইয়াছে । ঝোনীর নিফট উপস্থিত ছইয়! দেখিলাম--কুমড়। 


পচার স্কায় দান্ত ও অন্নান্ত জলবং বমন হুইতেছে। নাড়ী পুনরার বিলুপ্ত হুইয়াছে। 
শরীর খর্ঝাভিযিক্ত নহে কিন্তু অত্যন্ত শীতল । 


উল্লিখিত অবস্থ! দৃষ্টে লি্লিখিত ওঁষদ ব্যবস্থা করিলাম। 

৯। এনিড হাইড্রোলিয়ানিক ২ «১ একমাত্র | 

তক্ষণাৎ সেবন করাইলাম। কিন্তু ১৫১৬ মিনিটের মধো ইছাতে কোন স্থুফল ন! 
পাওয়ায়... 

৯*। সায়েনাইড অব পটাশ ৩ %, ১ গ্রেণ। 

মাত্রা । তৎক্ষণাৎ সেবন করাই দিলাম । কিন্ধ ২* মিনিটের মধ্যে ইহাতেও কোন 
হি পরিবর্তন ন। হওয়ায়, পুনরায় উহ! ২ গ্রেণ মাতান আর এক মাত্র! সেবন করাইলাম। 

' প্রার অর্ড ঘণ্টার মধ্যে রোগীর মনিবন্ধে নাড়ীর স্পন্দন অনুভূত এবং শরীরের অত্যধিক 
শীতলতাও অনেকাংশে তিরোহিত হইতে দেখ! গেল। 

 আ্াতিন এটা জঙ্সন্স--হদপিশড ও নাড়ীর অবস্থ। ভাল। এক্ষণেও কৃমডে। 
রঃ চার ভায় গাছ হইতেছে দেখির নি্লিখিত খঁহধ ব্যবন্থ! কমিলাম। 


২১শ বর্ষ ] ছদনীয ৯৬০৮৪১৮৫৪১৪ | ২৯১ 





১১। ক্যালকেরিয়। কার্বা ৩, একমা। 

তখনই সেবন করাইয়া দিলাম | 

রোগীর বস্তক উঞ্চ ও চক্ষু কথঞ্িং আরন্িঘ দেখিএ! সাথার শীতল জলের পটা দিতে 
বলিলাষ। 

হ্লাজি ১২ গঙন্র-সংবাদ পাইলাম, “রোগীর অবস্থা অনেকটা ভাল । 
শরীর উদ হুট্রাছে, দন্ত বা বমি নাই, পিপাঁস। কম পড়িনাছে। অন্ধ কোন বিশেষ 
উপসর্গ নাই, তবে রোগী ক্ষুধায় অত্যন্ত কাতর হইঘ্বা, «এখনই আমাকে কিছু খাইতে 
দাও, নতুব। আমি বাঠিব না” এই বলিয়! অত্যন্ত অস্থির হইতেছে । ইহা ষে প্রকৃত 
ক্ষণ নহে, সংবাদ দাতাতকে তাহা বুঝাইয়া বলিয়। কেবল মাত্র ডাবের জল পান করতে 
বলিকা ১২। সালফার ৩০, একমাত্র! দিলাম। 

১৩০২৮ প্রীক্তে-অগ্ক রোগীর “থাই খাই” শব নাই। কল্য রাত্রে কিঞ্চিং 
নিদ্র। হইয়াছিল। নাড়ীর ও জদপিণ্ডের অবস্থা ভাল । দা বা! বমি নাই, কিন্ত 
এ পর্যযস্ত রোগীর প্রশ্রাব হর নাই। পরীক্ষা করিয়! দেখিলামস্পমৃত্রস্থলীতে প্রশ্নাব জমা 
নাই। অস্ক নিরলিখিত উষধ ব্যযন্থা! করিলাম । 

২৪। ক্যাস্থারিস ৩, একমাত্র । 
প্রশ্নাব করণার্থ ইহ! তখনই সেবন করাইয়! দিলাম । অভঃপনু--- 
১৪। বেলেডন! ৩০, ৪ মাত্র]। 

প্রতিমাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে বললাম। 

শ্রেতন। ২ভীক্ জনম্মস্্র--সংবাদ পাইলাম বে, প্রশ্রাব হর নাই, প্রস্রাবের বেগ 
মাত্রও নাই। নিম্ললিখত $ষধ ব্যবস্থা! করিলাম । | 

১৫। ক্যালি: বাইক্রোমিকাঁম ৩০. বিচুর্ণ-..১ গ্রেণ | 

একমাত্রা। এইরূপ ৮ মাত্র!। প্রতিমাত্র। ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

অন্ত দিবারাত্রের মধ্যে রোগীর কোন সংবাদ পাই নাই। 

১২৭০1২৮ প্রাজ্জিঃ__কল্য প্রশ্রাব হর নাই, প্রশ্রাবের বেগও নাই | রোগীর চক্ষু 
রক্তবর্ণ মধো মধ্যে ২1৪টী অসংলপ্র কথা বলিতেছে, কল) রাত্রে আছে নিদ্রা হয় নাই, 
অধিকাংশ ভুল বকিয়াছে । মধ্যে মধো বমনোদ্ধেগ হইতেছে । 

রোগীর বর্তমান লক্ষণ -_ইউরিঘিয়ার পূর্বলক্ষণ বুঝিয়া নিক্ললিখিত ওষধ ব্যবস্থা করলাম। 

১৬। ক্যান্থারিস ১৯, ৮ মাত্রা 

প্রতিমাত্র! দে ঘণ্টান্তর নেবনের ব্যবন্থ। করিলাম। 

বিকাল শটাল্ জ্মঞ্ষপ্স--শুনিলাব, প্রশ্রীব হুর নাই, তবে মাঝে মাঝে প্রশ্রাের 
বেগ হইতেছে, কিন্তু প্রজাব হইতেছে না। উল্লিখিত ওধধই (১৬নং) ২ খণ্টান্তর সেবন 


কমতে বলিলাষ। 
১5০। ২৮ প্রাক্তেঃ--প্রত্াষ হর নাই, কিন্ত দেখিলাম প্রশ্রাবাধারে প্রশ্রাব জঘা 


হইহাছে, পুনঃ পুনঃ প্রশ্রেবর বেগ হইতেছে-ংবাপীও পুনঃ পুনঃ প্রজাব করিবার অন্ত 


২০২  চকিৎস-প্রকাশ। । ৪র্থ সংখ্য। 


০০৬ 
ওযা ভা ০১৫, ৮ সপ, এ রশ টি বড পা রি অতি এই হিতে কও ও ৩ পিউ ছা পভ সপ 








০ ছিব জপ উদ 


বলিতেছে, কিন্তু প্রশ্রাব ছইতেছে না। চন্ু রক্তবর্ণ, সর্বদাই প্রায় রোগী ভুল বকিতেছে, 
মধ্যে যধ্যে বমন হইতেছে, হত্ত পদে অত্যন্ত খাল ধরিতেছে। সম্পূর্ণভাবে ইউরিমিয়! 
উপস্থিত হুইয্াছে সনে নাই। অদ্য নি্জিথিত ওধধ ব্যবস্থা করিলাম। 

১৭1 বেলেডনা ৩৮, ৪ মাত্রা। 

১৮। টেরিবিন্থিনা ৩, ৪ মাত্রা। 

এই ২টী ওুঁষধ পধ্যায়ক্রযে দেড় ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা! করিলাঘ। 

মাথায় অনবরত শীতল জলের পটী এবং পথ্যার্থ ভাবের জল ও বালি ওয়াটার ব্যবদথ। 
করা হইল। 

ব্রেতা ১২ডীলু সঙম্-সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর প্রজাব হয় নাই, অন্তান্ত 
অবস্থা সমভাবে জঞাছে। সংবাদ দাতার নিকট কথায় কথায় জানিতে পারিলাম যে, 
রোগীর পূর্বে গণোরিয়] ভষ্টযাছিল এবং বর্তধানেও এ দে।ষ আছে। 

অস্ধ নিয়লিখিত ওষধ বাবস্থা করিলাম । 

১৯1 ফ্যানাবিস স্যাটঃ ৩৯, ৪ সাঁত্র। । 

প্রতি মাত্র! ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। | 

নিকাল ৬টাল আঙমস্-সংবদ পাইলাম, ১৯নং ওধধ ২মাত্রা সেবনের পরই 
রোগীর প্রচুর পরিষাণে প্রশ্রাব হইয়াছে । কিন্তু অন্তান্ত উপসর্গ সমভাবেই আছে। রোগী 
সর্বদাই প্রলাপ বকিতেছে। প্রলাপে--পামাকে ছাড়িয়া দাও, আমি বাড়ী যাইব, 
আমার ঘরগুলি তাঙ্গির। গিয়াছে, তাহ। টেখাষতহ করিব” ইত্যাদি বারংবার বলিতেছে। 
প্রলাপে--“বাড়ী যাওয়া এবং সাংসারিক কার্ট সম্বন্ধে কথ। বল” দৃষ্টে অগ্ নিয়লিখিত 
ওষধ ব্যবস্থ। করিলাম - | 

২০। ব্রাইওনিয়! ৩০, ৪ মাত্রা | 

প্রতি মত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। , 

১৯০২৮ প্রাক্তেঠ কলা ৩ থার! উুধধ সেবনের পর রোগী নিদ্রিত 
হুইয়াছিল। প্রলাপ অনেকটা কম, অন্যান্ত অবস্থা! সমভাবে আছে। অস্ভও উক ওষধ 
(২*নং) আরও ২ মাত্র! দেবন করিতে গিলাম। 

তত ১ ভনক্ম-্র- সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর বুকের বাধ পারে অতান্ত 
বেদনা হুইয়। শ্বাস প্রশ্থাস লইতে তরঙ্কর কষ্ট হইতেছে । গিয়। দেখলাম বুকের বাষপাশ্খে 
নহে --হাদপিণ্ডের সমুদয় স্বান ব্যাপির়া! অত্যন্ত বেদন! হুইরাছে এবং বেদনার জঙ্ত 
শ্বাস প্রশ্বাস লঈতে পারিতেছে না। এতওৃষ্টে নিযলিখিত উষধ বাবস্থা! করিলাম। 


২১। ক্যালকেরিয়া আর্স ৬, ৩ মাত্রা। 
প্রতি মাত্রা ১ ঘণ্টান্তর সেব্য। (কেশ) 


সপ ও পপ বাচা পকানযররারারারাতরারারাররাছি ” - বা এ এ+ এপার. ও ও সস, ৮ ৮ শশা শতশত ৪. ০ ০ ০ শত পা পহররাারজ্ঞারহা৮স৯- ৯০০৩৫. ০৪৫৮৭ 


[৮খশাতাট 9 ঢ5510% লা, | 
৫ 1076 0০৮৪:011817 [7৩99, 127 00801 160191) 11০০1৩1১51)৩৩ 307৩৩, 081901৮ 
47 [01151760 ০১ 10117610075 50 52810৩1, টি 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
_মাসিক পত্র ও ৪ সমালোচক | 

















২১স্ণ অর্থ ১৩০৩ লাতল--ক্ভাজ | ৰ ০ভ্ম ্লহখ্যা। 
মুস্ক্ষ্জ্দ & 
শী কি 


ইল্লিজিপেলামসে-ত্দীয্ আক্ভন ইণ্ডে৪কতননন 11৮07002017 170160 
(101) 01 0৮1) 13199] 11. 1575511১6185 71721901500 সি ক621065০01 ব্রিটাশ 
মেডিক্যাল জার্ণালে লিখিয়াছে যে, জনক রোগীর নাকে অস্ত্রেপচারের পর ইরিসিপেলাদ 
হওয়ায় তাহাকে--তাহার নিজের রক ২০ পি, সি, ইণ্টামাস্কি উলার ইগ্ডেকসন ব্ওয়ায়, 
রোগী আরোগা হইয়াছিল । €01500051 *18010170 -0007) 1925, 


বক্ভিপণঙ্ ক্াা০ণ- নল শুন হই্ডিতক্চজ্ননন (11990 11150110701 
[1..:1001915515 1--1)75 ডেচাএাট ১150) 15 সা ১ 21103016790 (নাজ 
[0১1১০ 1১71১--0ত8৭11) প্র্যার্টিক্যাল মেডিসিন পত্রে লিখিঘ্াছেন--“জনৈক মুসলমান 
যুবক চিকিৎসাথ আমার নিকট আনীত হয় প্রায় * ঘণ্ট পূর্ধ্ব হইতে তাহার কাশির সঙ্গে 
রক্রু নির্গত হইতেছে । নাড়ী (1015৩) ক্ষীণ, ক্রত এবং উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা হাস 
হইয়াছিল। রোগী সামান্ত শীত অনুভব করিতেছিল। দেখা গেল-_-২৩ মিনিট 'অন্তর 
প্রত্যেক বার কাহিতে গয়েরের সঙ্গে প্রায় ২ ড্রাম রক্ত নির্গত হইতেছে । এই রোগীকে, 
তাহার গেছের শির! হঃতে ৬ সি, সি, রক্ত লইয়া উহ! তাহার পৃষ্ঠদেশের ইণ্টারস্ক্যাপুলার 
প্রদেশে পাব্‌কিউটেনিষাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা হয়। ইহাতে ১* মিনিটের 
মধ্যেই গদ়েরের সঙ্গে রক্ত নির্গষন স্থগিত হইয়াছিল। তারপর এক ঘণ্টা পরে গয়েরের 
সঙ্গে সাধান্ত রক্তের ছিট, দেখা যাওয়ায়, ২* গ্রেণ ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড মু্পথে 


২০৪  চিকিৎলপ্রকাশ | ; ৫ম সংখ্য। 


আত নি এ ও ও 





সেবনের? ও দি রর দেওয়ার ব্যবস্থা করা হয়। সমস্ত দিনের মধ্যে 
আর সবক্কোৎকাঁশ উপস্থিত হয় নাই। পরছিন সংবাদ পাইলাঘ--গত ব্াত্রে ২১ বার 
গয়েরে রক্ত নির্গত হুইয়াছিল। অতঃপর তাহাকে ২* প্রেণ মাত্রায় ক)ালনিয়াঘ ক্লোরাইড 
প্রত্যহ ১ বার করিয়া, ৩ দিন খেবনের ব্যবস্থা কর! হ। ইছাতে আত তাছার 
রক্তোৎকাশি উপস্থিত হয় নাই। ( 2৮8০66081 71৩50101775 001৩ 5928 ) 





হখৃভ্ত পা আগাডউ। । শীতকালে অনেক লে।কের ছাত পা ফাটিয়া অত্যান্ত কষ্ট ঃর 
হয়। [)4. ০৩০ 13, [85 বলেন--নিজলিখিত লোসনটী শীতকালের প্রারস্তেই 
নিয়ষিত ভাবে কয়েক দিন হাত পায়ের তলায় প্রয়োগ করিলে, অ।র উহ! ফাটে না। 


চ২৩, 
টাং যেঞ্জোইন কোঃ রর ৫.০ ভাগ। 
মিসিরিন রী ৪ ১৫.০০ ভাগ। 
এলকোহল (৯৯ %) ডি ৪০.০০ ভাগ । 
স্পিরিট এমন এরোষেট . ... ৫.০০ ভাঁগ। 
একোযা ৯: এর এ্রড ৯০.০০ ভাগ । 


একঝ মিশ্রিত করিয়া, এতন্বারা প্রত্যান্ধ ২১ বার করিয়া! হাত পায়ের তলা বেশ করিয়া 
মর্দন করতঃ) ধৌত করিতে হইবে | (018871051 1160101৩---11, 21. 8011 1928 ) 
সে 
আন্ত ন্বিন্নামক্ । আচিন দূরীকরণার্থ নিয়লিখিত দিশ্রটী বিশেষ উপযোগী 
বলিয়া! কথিত হইয়াছে । 


মং৩, ? 
ক্রাইসেরোবিন ও ১ ড্রাম। 
এসিড স্যালিসিলিক ** ১ ড্রাষ। 
এলকে।হল ৪ ২ ড়াষম। 
কলে।ভিয়ন *** এড ১ আউন্দ। 


প্রথষে এলকোহুলে ক্রাইসে:রাখিন ও স্যালিসিলিক এসিড দ্রব করিয়া, তঙদপৰে 
কলোভিযন যোগ করিবে । আ্াচিলের উপর ইঞছার কিয় পরিমাণ ঘর্ষণ করিলে, উদ শীত্বই 
দুরীভূত হয় । ( [70121 2110 1785065171 10101658150 ৮ 8. ৯0111 1928) 


গশাইকল্দোক্তিন্সা ল্োোগে-ন্নিক্সোক্যাজলভ্ভান্সজ্পম্ষেতে জ্ছাম্সিজ্য 
প্রয়োগ ॥ 104. 15 0. 890018 লিখিয়াছেন--"জনৈক পূর্ণবরস্ক ব্যক্ির পাইয়োরিক। 
'পলভিয়োলেরিস ( 1০1717055 7৯156712115) পীড়া নিয়োস্যালভারসন স্থানিক প্রয়োগে 


২১শ বর্ষ] বিবিধ। | ২৪৫ 
০ 

সন্বরেই পীড়1 সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইতে দেখ! গিয়াছে । ইঞ্থাকে গিলিরিনের সহিত 
নিযোন্তালভারসনের ৫% পাঁরসেপ্ট সলিউপন স্থানিক প্রযুক্ত হুইয়াছিল। এই ব্যন্ধি 
৬ ষাপ কাল বছবিধ চিকিৎস! করিয়াও, কোন উপকার পাই নাই। 
(10601051 10061091 & £5০০৫, ১, 01. 20106 1928 ) 


জেগনাল হাইড্রেটে-_হ্যতুযু । মাক্ষাজ জেনেরাল হস্পিট্যালের এসিষ্ট্যান্ 
সার্জন 101. 1. 2. 75177217, নিজাম বাহাদুরের জনৈক কর্মচারীর মৃতু র জগ জতিযুক্ত 
হইয়াছেন। এই বাক্তি নিউমোনিয়! পীড়া ক্রান্ত হই! হম্পিট্যালে ভর্তী হইয়াছিলেন। 
ইচ্ছাকে নিদ্রাকরণার্থ উদ্ত এসিষ্ট্যাপ্ট সার্জন ২, শ্রেণ ক্লোরাল হাইড্রেট ব্যবস্থা করেন, 
ইহাতে রোগী চিরনিদ্রায় অবিতৃত হওয়ায়, ডাক্তার বাবু এক্ষণে অভিযুক্ত হুইয়্াছেন। 
(12566016251 715010116, 821০0 1928 ) 


ল্রন্মনে- দগ্ধ ইণ্ডেকিস্মন্ন (21110 17050119217) ০০১০6). 
101, চি, 10.121015 8, 1). (15151000158 ) লিখিছগাছেন--"গত ১৫ই আগষ্ট 
(১৯২৭) ১৩ বৎসর বয়ক্ক! জনৈক ব্রাহ্মণ বালিক। বাটিস সিরাল! মিশন হম্পিট্যালে ভর্তা 
ছয়। শুনিলাম--বালিকাটী ৬ মাস হইতে ম্বরত বমনে কষ্ট পাইতেছে | কোন কিছু 
খাওয়ার পরেই উহা! তৎক্ষণাৎ বমি হুইর! যায়। স্থানীয় প্রা সমুদয় চিকিৎসকের নিকটই 
চিকিংসিত। হইয়াছে, কিন্ত কোনই উপকার হয় নাই। বালিকাটা অত্যন্ত দূর্বল 
ও ক্ষীণ হইয়াছে । পরীক্ষা! দ্বার1 গর্ভ সঞ্চারের কোন লক্ষণ পাওয়া গেল ন!। হৃদপিণ্, 
ফুসফুস শ্বাভাবিক, তবে উদ্থাদের ক্রিয়া অনিরমিত। উদরের অবস্থাও খারাঁপ। ইনছাকে 
প্রথমতঃ ৮ দিন ট্যাবলেট "“কযালোষেন কঈবার্ব-সোডা” ব্যবস্থা করা ছন্ছ়। সপ্তাহান্তে দেখ। 
গেল--কোন উপকার হয় নাই। পুনরায় উক্ত ব্যবস্থাই করা হইল । পরসপ্তাহে দেখ! গেল-. 
কোন উপকার তে! হয়ই নাই--পরস্ত রোগিণী এরপ ছূর্বল হইয়া পড়িয়াছে যে,আর তাহার 
উত্থান শক্কি পর্যন্ত নাই । অতঃপর ইনাকে ৫ সি, সি, টাটক1 হঙ, ৫ মিনিট কাল উত্তবরূপে 
প্কটিত করপান্তর উহ! ইঞ্জেকসন করা হইল। ইঞাতে তাহার বমন রুদ্ধ ও রোপিণী 
খান্ড গ্রহণে সক্ষম হইয়াছিল । (19911191 ০10. 24, 4. 0.4, চৈ, 08015 1928 ) 

স্ফ্ষো্টন্চ ও ক্কান্খধাক্রলে--ব্বচতেলাসঙ স্স্যাঙ্জান্সিজ 1. 
(0০০09119501 81911097555 11) 09৩ 05907061000 90115 2170 (০99 818০1৩ )1--- 
হানকোটা টী-এক্েট ছম্পিট্যাল ছইতে 1). 14. 13910908, 1৮ 14. 0১, চু 5, 
সাহিত্যতৃষণ লিখিয়াছেন-_“রয়েলস ও কার্বাক্কলে “কোলো দল ব্যাঙ্গানিজ* ( 0:০০)59 ) 
ইন্টা নাসকিউলার ইঞ্জেকসনে সন্তোষজনক উপকার পাওয়া! যার । জনৈক পূর্ণবরগণ ব্যক্তির 
ডানদিকের পদ্দে ১টী বয়েলল হইয়াছিল, অতনক দিন নান! প্রকার চিকিৎসার উহ! আরোগ্য 





২০৬ _.. চিকিত্সা-প্রকাশ। [৫ম সংখ্যা 


খা, গা এ ৬ ৮ ৯০ ৩ টিন 








হয় নাই। উচ্ছাকে ৩দিন অন্তর ১ পি, লি, মাত্রার কলোদল ম্যাঙ্গানিজ ২ বার 
ইণ্টণমাস্কিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়ায়, ২য় ইঞ্জেকসনের ৪ দিন পরেই উহ! আরোগ্য 
হইয়াছিল । আর একটী লোকের কার্বান্কলে এইরূপ মাত্রায় উহ! ২ বার ইঞ্জেকসন 
দেওয়ায় বিনা অস্ত্রোপচারে উক্ত কাব্বান্কল আরোগ্য হইতে দেখ! গিয়াছিল 
( 4১170560১05, 10029 1928 ) 

স্ুঅক্কত্সি ছ্বাব্া আজন্নালীব তক্রন্লোণ (৩১৭০601 ৬1011 
0150)8 1১% 101757091075 1--জলপাইগুড়ি, ফালকাট। হুম্পিট্যালের মেডিক্যাল 
অফিসার ডাঃ এন, সি, বনু সা. 13১11 2 গৈ লিখিয়াছেন-_-এগত ২২৪২৭ তারিখে 
প্রাতঃকালে একটী ৫ বৎসর বয়স্ক মুসলমান বালক চিকিৎসার্থ আনীত হয়। বালকটার 
আক্ষেপ হইতেছিল। উত্তাপ ৯৮.২ ডি/গ্র, দেহের অন্তান্ত অংশ অপেক্ষা! হস্তপদ অধিকতর 
শীতল । ২১৪২৭ তারিখে প্রাতঃকালে একনার এবং সঙ্ধ্যাবেল। একবার কঠিন 
মলত্যাগ করিয়াছিল, কিন্তু প্রস্তাব হয় নাই, তৎপুর্ব দিবসেও প্রস্রাব হইয়াছিল না। 
বালকটা জননেক্রিয়ে অত্ন্ত বেদনা! অন্থতব করিতেছে । মূত্রনালীর গোড়ার 
চাপ প্রয়োগে হেন কোন কিছু ছারা মুত্রনলীর নিয়ন্থ মুখ অবরুদ্ধ হইয়। আছে, 
অন্থমিত হইল। ইহার ১: মিনট পরে এ অবরোধক পদার্থ আপন। আপনি স্বস্থান 
হইতে অপনারিত হইলেও, মৃত্রত্যাগ হইতে কেখ। গেল ন।। অন্ধ ঘণ্ট। পর্য্যন্ত বালকটাকে 
তক্বাবধানে রাখিয়া, উহার আবদ্ধ পগ্ধ্যাবেক্ষণ কর হইতে লাগিল। অতঃপর 
যথাক্রমে ১নং ও ২নং জ্যাকৃপ €56118”৯ ববার ক্যা্িটার মূত্রনালীর মধো প্রবেশ করান 
হইল, কিন্ত ইহা দেড় ইঞ্চির অধিক শশ্রপর হইল না। পরস্ধ, ইহাতে রক্তপাত হুওমায় 
ফল্স প্যাসেজ হইবে ' ক্কত্রিম পথে ক্যাথিটার প্রবিষ্ট হ ওয়!) মনে করিয়া, ধাতব ক্যাধিটার 
প্রয্বোগ কর! সঙ্গত বিবেচনা কর। গেল না। হুত্রক্কমি দ্বারা সুন্রনালী অবরুদ্ধ হুই্য়াছে 
সন্দেহ করত, ২% পারসেপ্ট কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়| হাইড্রোক্লোরাইডের সলিউসন মুত্রনালীর 
মধ্যে ইঞ্জেকসন ( ইউরেণ,যাল ইঞ্জেকসন ) করিয়।, বৃন্ধাঙ্ুলী দ্বার! মূত্রনালীর মুখ ৫ মিনিট 
বন্ধ করিয়া! রাঁখ। হইল। ৫ মিনিট পরে মূত্রনালীর মুখ হইতে বৃদ্ধাঙ্থুলী মপসারিত্ত করিবা- 
মাত্র, প্রপষে কতক জলবৎ দ্রব, পরে ছোট ১টা রক্ের দল] (517911] ০191 01 1319০ ) 
এবং তারপরে রক্তের দলার সঙ্গে ২টা অর্ধ ইঞ্চি লম্ব। শত্রকমি নির্গত হইল। ইহার সঙ্গে 
সঙ্গেই---অনতিবিল্বে বা্কটা প্রস্রাব ত্যাগ করিল । অতঃপর অগ্ধ ঘণ্টার মধ্যেই বালকটার 
আক্ষেপ উপশমিত হইতে দেখা গেল । রোগীকে এক মাত্রা ইউরোট্রপিন মিশ্র এবং রাত্রে 
এক মাত্রা ক্যাঞোমেল প্রয়োগ করিয়া, তৎপরদিন প্রাতেঃ এনিমা! দেওয়া হইয়াছিল। 
রোগীর শার কোন উপণর্গ উপস্থিত হয় নাই ।” 

“মলথার হইতে সুত্রকমি বহির্গত হইয়া, উহু। মৃত্রনালীপথে প্রবেশ করাতেই যে, উহার 
অবরোধ সংঘটিত হইয়াছিল, তাহাতে সন্দেছ নাই / (4১70151901০, 808) 1928 ) 





নিউমোনিজা চিকিংসা | 


ন1681116116 01 1161111101118, 
লেশক্-_ভাঃ শ্রীস্বন্ডোস্বনুহঙ্নাল্ল সুশ্ধোপান্যাজ আসত তি, এ. 
ইগ্ডয়ান্‌ মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক । 


হস্ত ৫:০০. 


আজ পর্যন্ত এমন “কোন বধ আবিষ্কৃত হয়নাই বাহু! ব্যবহারে “নিউমোনিস্া-জীবাণু* 
বিনষ্ট ছইয়!, রোগী অ।রোগ্য হইতে পারে। ম্যালেরিকায় যেমন কুইনাইন, উপদংশে যেন 
নিও-স্যাল্ভাসন্‌ অব্যর্ধ, তক্রপ যে দিন নিউমোনিয়ার অব্যর্থ উধধ আবিষ্কৃত হইবে, সে দিন 
এই রোগের চিকিৎসার ঘুগান্তর উপস্থিত হইবে, সনোছ নাই। 

নিউমোনিঘ1 পীড়ার প্রকৃত আরোগাদার়ক কোন ওউধধ না থাকিলে, যদি কোন 
বিশেষ উপসর্গ উপস্থিত না হয়, তাহা হই.ল সংধারণ বিধি-ব্যবস্থা ও প্রকৃতির সাহায্যেই 
অনেক স্থলে রোগী আরোগ্য লাভ করে । 

যি কোন বিশেষ মারাজ্মক উপসর্গ উপস্থিত না হয়, তাহা হইলে নিউমোনিয়ার 
প্রকোপ আপন! হইতে কমিহ। যাইতে পারে। এই কারণেই, ইহাকে ম্বসীষবন্ধ (5৩1 
[17566 ) রোগ বলে। ন্ুতরাং রোগীর হৃংপিও্ড যাহাতে ছর্বল হুইকসা না পড়ে এবং 
কোনরূপ উপসর্গ ন। আসিতে পারে, সে দিকে লক্ষা রাখাই ইহার প্রধান চিকিৎস। | 

মুস্থ অবস্থাক্স ফুলফুস্‌ স্পঞ্জের ভার ঝাঝ.রা এবং উহা শ্বাসবাযুতে পূর্ণ থাকে । 
নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত ফুসফুস্‌ শক্ত চাপের মতন (০০0115০18196101 ) হইয়া! যায় এখং 
উদ্থাস স্বাভাবিক ঝাঝারা অবস্থা থাকে না। ফুসফুসের কাধ্য-_স্বাসপ্রশ্বান ক্রিয়া সম্পাদন 
কর! । কিন্ত উহা নিউমোনির়। দ্বারা আক্রান্ত হইলে, এ আক্রান্ত স্থান কঠিন ছুই বাওয়ার, 
উহ! অকর্ধপ্য হইয়া! পড়ে । ইনার ফলে, ফুস্ফুসেয় নুস্থ অংশকে শ্বাপপ্রশ্বাসের অন্ত 
অর্তিরিক্ত পরিশ্রম করিতে হয় । পক্ষান্তরে, ফুল্ফুসের অনেক খানি স্থান অকর্ার্ণা 'হইয়। 
যাওয়ায়, পধ্যাপ্ত পরিষাঁণে শ্বাসবাধু ফুস্ফুসে যাইতে পারে না। হতরাং, রক্তও প্রয়োজননঞ্চ 
অক্সিজেন পায় ন।। এই কারণেই, এই পীড়ার চিকিৎসা, নোগীর বস প্রশ্থাপে, যাহাতে 
কোনরূপ বাধা না হয় এবং রোগীর ঘরে যাহাতে পহ্যাপ্ত ০০৫ চার: পারে, 
তৎগ্রতি ধিশেষ জক্ষ্য রাখা কর্থীব্য। 

ভাজ. 


২৯৮ (0কিৎসা-প্রকাশ। | ৫ম সংখ্য। 


বসি পাপ সিকি সর সা লা লা পা শত ৯ ০ থ্চ আস আচে বসি 











জরা ৬" ওর সি চাস পইরা স্পা বি ৬০৭ জে সস 


ল্পোগীল্ত আযন্--রোগী যে ঘরে থাকিবে, ভাহার দরজা জানাল! সব ব এমনভাবে 
খুলিয়। রাখ। কর্তব্য-_েন, ঘরের ভিতর বাযু চলাচল ভাল রঙম হুয়। কেবল বাদলা হাওয়া 
বছিলে বা! ঝড়ের সময়, রোগীর মাথার সাঁঘনের বা পাশের জানাল বন্ধ রাখিয়। ; থয়ের 
অন্তা্ড দয়জ। জানাল! খুলিয়। রাখা উচিত ।- 
বিশ্রাম ।--নিউযোনিয়া রোগী আপন! হইতেই প্রায় শখ্যাগ্রহণ করে। রোগীকে 
কোন কারণে উঠিতে দেওয়া! এবং একটুও নাঁড়াচাড়। করা কর্তবা নহে । রোগী প্রআ্াব 
বাহ্যে বিছনায় শুইয়! করিবে এবং এজপ্ত বোতল ও বেডপ্যান বা সরা ব্যবহার করিবে। 
বিছানার উপর যে ভাবে থাকিলে রোগীর সুবিধ। হয় ) তাহাকে সেই ভাঁবে থাকিতে দিবে। 
বািস উচু থাকিলে যদি শ্বাসপ্রশ্বীসে কষ্ট কম হয় ও রোগী দোমান্তি বোধ করে, 
তা হইলে মাথায় বালিস উচু করিয়। দিবে। 
একবার রোগনির্ণর হইয়া গেলে, তাহার পর আর পরীক্ষার জন্ত রোগীকে অযথ! 
এপাশ ও পাশ করানে। বা প্রতিঘাত ( 25£0955107 ) দ্বারা বুক পরীক্ষা! কর! উচিত নয়: 
কেবল উপর উপর ষ্টেথিফোপ দ্বার! হৃৎপিণ্ডের অবস্থ। দেখিলেই বথেষ্ট হুইবে। 
বিছান। পরিবর্তনের জন্ত ঘন ঘন রোগীঞ্কক বিরক্ত করিবে না। চাদর প্রভৃতি একান্ত 
ভিজিয়! না গেলে, উহ বদলান এবং রোগীক় সঙ্গে অনর্থক কথা বল ব৷ শক কর! কর্তব্য 
নহে। কারণ বেশী কথ! কহিলে, রোগী স্থার্ঘল হইয়! পড়িতে পাবে। 
গয়ের ফেলিবার জণ্ত রোগীকে যাহাঞ্ছে বারংবার উঠিতে না হয় তদন্ুরূপ ব্যবস্থ। কর! 
কর্তবা। রোগীর শয্যাপার্থে অনবরত একজন লোক থাক1 দরক।র। নিউমোনিয়া রোগীর 
কফ ছোরছে। ম্থতরাং একটা ছোট পান্কের অঞ্ধাংশ নিয়িখিত লাইসল্‌ মিশ্রিত জলে পূর্ণ 
করিয়া, তাহার ভিতর কফ ফেলিতে উপদেষ্প দিবে। 
1২৩, | 
লাইসল্‌ '** ২ ড্রাম 
জল টা ১ পাইপ্ট 
রোগী গয়ের ফেলিবার ইচ্ছ। প্রকাশ করিবামাত্র, শুশ্রযধাকারী তাহার মুখের কাছে এ 
পাঁঞটী ধরিবে। অনেক সময় কফ এত চটচটে হয় যে, মুখের ভিতর হইতে অঙ্গুলি 
দিয়। বাহির করিয়। লইতে হুয়--রোগী আপন। হইতে ফেলিতে পারে ন|। 
পল্লি ।--রোগীকে খালি গারে থাকিতে দেওয়া! উচিৎ নছে। গাঁয়ে একটী 
ফ্লানেলের জ্যাকেটের যত জাম। দিয়! রাখিলে ভাল হয়। জামার বোতাম যেন সামনের দিকে 
থাকে, াহ। হুইলে ডাক্তারের পক্ষে রোগীর বক্ষ পরীক্ষার সুবিধা ছয় এবং প্রঠ্যেকবার 
জান। খুলিবার প্রয়োজন হয় না। 
:- গপ্ন্লিক্ষান্স পন্লিচ্হ্কম ভা 1 প্রত্যহ সকালে ঈষচৃক জলে রোগীর গ! সাই 
দে কর্তব্য । রোগীর সুখের ভিতর পরিক্ষার রাখ। উচিত। প্রততিন সকালে ও 
আহারের পর নি্লিখিত 'উষধ স্বার! মুখ ধুয়াইয়1 দিবে। . 


২১শ বর্ষ] চিকিৎুসা-তত্ব_নিউমোনিয়। চিকিৎস| | ২০৯ 





টা পাপী টটটটটাটিটাট টির নিটিসী টিটি 
[২৬ . 
ইউক্যালিপ্টোল্‌ ১" ১৫ ফেশটা। 
অয়েল মেস্থপিপ. “১. ১৫ ফোটা । 
থামল ১ 4 ৩ গ্রেণ। 
গ্লিসি রন এলিড কার্ধলিক ্‌ ১ ড্রাম। 
মিপিরিন এসিড বোর্িক ... ১ ডাম। 
স্পিরিট রেকৃটিফায়েড : .., ১ আউল্ন। 
জল টু মোট ৮ আউন্দ। 


রোগী অলবয়স্ক হইলে বা] অন্ন অবন্ধার থাকিলে, কুল্পি করানে! চলে ন1। 
সুতরাং এরপ ক্ষেত্রে একখণ্ড ন্যাকড়ার় গ্লিসিরিন বোরাসিস (ত্র) ০2:17 01 137185 ) 
মাখাইয়, অস্থুণি ধার! রোগীর মুখের ভিতর নুছা ইয়া] দেওয়! কর্তব্য। 


গ্া্য |--টাইফয়েড ফিবারে, যেমন পধ্যই চিকিংসার প্রধান ঙ্গ ; নিউমোনিয়া 
কিন্ত তাহ। নয় । নিউমোনিম। রোগীকে পুষ্টিকর ও সহজপাচা পথ্য দেওয়! কর্তব্য । 
খান তরল হওয়াই বাঞ্চনীম়। কারণ, কঠিন খাছ্ক গলাধঃকরণ করিতে কষ্ট হয় ও বুকে 
ইাঁপ লাগিতে পারে । রোগী যতক্ষণ জাগিয়। ধাকিবে, ততক্ষণ ছুই ঘণ্টা! অন্তর অল অল্প 
পথ্য খাইতে দিবে; রায়ে একবার খাওয়াইলেই চলিবে । রোগী ঘুধাইলে, খাওয়াইবার 
জন্ত জাগান কর্তবা নহে । নিউযোনিয়। রোগীকে নিম্নলিখিত পথ্যগুলি দেওয়! 
যাইতে পারে ১ 

দ্ঞে।- প্রতি কাপ ছধে এক চা চামচ চিনি বিশাইয়া দিবে। ছুধ ভাল হজম না 
হইলে, উচ্থার সহিত সোডিয়াম সাইট্রেট মিশাইয়! দেওয়া কর্তব্য। ২ গ্রেণের একটা 
সোডিয়াম সাঁইট্রেট ট্যাবলেট, এক চামচ, জলে গলাইন্থা, এক আউন্স ছধের সহিত মিশাইতে 
হয়। ঢুধবালি? দৃধসাগ্ড প্রভৃতি দেও. যাইতে পারে। 

আলন্)ান্্য শাহি ।--বিলাতী ফুড (যথা! হুর্লিক্স ফুড); অথবা ছুধের সহিত 
মেলিনস্‌ ফুড, তালের মিছরি জেমনেড প্রভৃতি দেওয়া যায়| 

হআজলেপক্স বর্ন ।--এতদর্থে আঙুর, বেদন1, ডালিষ, কমলালেবু ব্যবস্থেন। 

এগ. (788 112)১-একটা ডিমের ছুল্দে অংশ বাহির করি, তাহার 

সঙ্গে আধ ছটাক (এক আউন্স: হধ বিশাইয়। উত্তমরূপে ফেটাইতে হইবে। তাহার পর 
ইঞ্থার সহিত জল্প চিনি ও অর্ধ আউন্দ ত্রাণ্ডি মিশাইলে "এগ ফ্রিপ? প্রস্তুত হয়। ইহা ইচ্ছাবত 
গরম গরম যা! শীতল অবস্থায় দেও! যায়। 

ব্য (--নিউযোনিয়। রোগীর রে লবণের ( ০1101100) পরিমাণ কমি যায়। 
এজন ক্লোরাইভের অভাব পূর্ণ করিবার উদ্দঠে রোপীর পণ্যের সহিত লবণ দেও! 


আবহক । 


২১ . চিকিৎসা-ককাশু। | | ৪ম সংখ্য। 





 শুনশবীর় ভিশ্িৎ্ঙ্পা। ।__নিউমোমির! রোগীর কুফুসের এক অংশ অকর্মপ্য 
হইরা বার বলিয়া, খাসগ্শখ্বায় ক্রির। ঠিকমত হইতে পারে না এবং তাহার ফলে, রক 
প্রয়োজন মত অক্িজেন পায় ন।। নুস্থাবন্থাঞ্থ ফুসফুসের অন্্যন্তর স্থ ঝযু হইতে, রক্ত অফিজেন্‌ 
গ্রহণ কয়ে এবং শিরামধ্যন্থ রক্তে যে দূষিত কার্বনিক্‌ এসিড গ্যান থ'কে, তাহা প্রশ্বাস 
বাষুর সহিত দূরীভূত হওয়ার, রক্ত পরিস্কৃত হয়। নিউমোনিয়। রোগীর রক্তে অকিজেনের 
অভাব হয় এবং উহাতে কার্বনিক এসিড জমিতে থকে। এইরূপে রক্ত দুষিত ও রক্তের 
অল্লাধিকা হওয়ায় ( ৪00০9515 ) তাহার ফলে রোগীর শ্বানকষ্ট উপস্থিত হয়। এজন 
কোগী যাহাতে প্রচুর বিশ্ুদ্ধ বায়ু পার, তাহার ব্যবস্থ। করার সঙ্গ সঙ্গে, রক্তের অঙ্লাধিক্য 
( 8০100315 ) নিবাগণের অন্ব ক্ষার বিশ্র (911591815 101%07) প্রয়োগ কর। কৃর্তবা। 
ইছাতে প্রস্রাব প্রত্থতি বুদ্ধি হইয়াও উপ্নকার ক:র। এতদর্থে নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটা 
বেশ উপযোগী । 


৮৫. 
লাইকার এমন সাইফ্ট ২ স্বাম। 
শটাশসাইট্রাপা :  .. ১৯ গ্রেশ। 
খিয়োকল ০৮8 গ্রেশ। 
লিরাপ বাকস্‌ এট ক্সিলেন! ১1২ ড্রাম । 


একত্র একমাত্র। প্রত্যহ তিনবার (্সব্য। 

“সিরাপ বাকস্‌ এট কসিলেন! কম্পাউ্ডে” বাঁকদ্‌, কসিলেন', টলু, কার্টিকারি 
প্রতৃতি থাকার, ইহা ব্যবহারে অধিক ফল পাঁওর। যায়: প্রয়োন্দন হইলে এই যিকৃশ্চায়ের 
সুহিত বাণ্ডি ও টাংচার ডিজিটেলিস নিশি করিয়। দেওয়। যাইতে পা:র। 

নিইমোনির। রোগীর চিকিৎসাকালে মানে রাখিতে হই ব যে, ইহ সাধারণ সঙ্দিজনক 
পীড়া নহ্থে। এই রোগে কফ এত আটার মতন হয় যে, রোগী উহ? তুলিতে পারে ন1। 
এজন্ত অনেকে কফ তরল করিবার উদ্দেশা পটাসিয়াম আয়োডাইড ব্যবস্থা করেন, কিন্ধ 
ইঞছ। ব্যবন্থারে কোন লাভ নাই। কারণ, নিউমোনিয়া রোশীর কফ উঠাইবার শকিই 
কষিয়া বায়। কফ উঠাইবার উদ্দেশ এমন্‌ কার্ধনেট প্রভৃতি উদ্েজক কফ নিঃদারক 
ওঁষধ বাবহার কঞাও উচিত নহে। এরূপ ওঁষধ বাবারে কেবল রোগীকে হর্দল করিয়া 
ফেল! হর মাত্র । সাধারণ সর্দি, ক শি ও ক্রষ্কাইটিসে ফুসফুসে যেরূপ কফ জনে, নিউমোনিয়ার 
সেইরূপ শুধু কফ গুষে না-ইছাতে আক্রান্ত স্থান শক চাপ বাধিয়! বায় পুতয়াং ইছায় 
চিকিৎসা, সাধারণ স্দির গার হইতে পারে ন!। 

ব্যতঞাদা ক্স ক কাশ্পি।-কাশি যদি খুব বেশী থাকে এবং এই কাশির বেগে 
রোগীর হাৎপিণ্ডের উপর চাপ প.ড়, তাং! হইলে বংশিওড হূর্বল হইয়া পড়িতে পারে। 
কাশির জন্ত বুকে কৌন! ও নিদ্রার ব্যাধাত হইলে কাশি কমাইবার চেষ্টা করা 
আবন্তক । এতদর্থে-- 


&চগ রর্ম | চিকিৎস-তত্ব-নিউক্োনিয়া 


পাটি এটিট ওহ জজ নি * ও -্ক-। 


চিকিৎসা । ৯৯১ 


ও িকতাত তি ভীক্টি *ভছ কিস কউ পছ তন হিট ও ৪ পিউ এ তত. এ ৬ 












ন্্জ 





2৩. 
াইীকর এড সাইটটি ... ১ স্ভাম। 
পটাসিয়াম সাইস্রেট ও ২০ গ্রেখ। 


পটালিয়াম ব্রোগাইভ রা £ গ্রেণ। 
টিংচ।র ক্যাম্কর কো; ০০. ১/২ ড্রাম । 
লিরাপ বাকস এই কলিলেন। »/২ দড্রায়! 


এক মাত্রা । প্রতি বাজ। চার ঘণ্টা অন্তর পেব্য। 

এই ওঁধধেও বন্দ রোগীর কাশির শান্তি না হয় এবং কাশির গন রোগী হবস্থির ও কার 
হইয়া পড়ে, তাহা হইল কোডোইন রা ছিরোইন প্রয়োগ করিলে, বিশেষ উপকার পাওয়। 
বান । এত দর্থে. 


৮৩ 
কোভোইনু ফৃশ্ছেট রা ১ গ্রেণ। 
মিরাপ প্রুনিঃ ভাঞর্জিনিয়। ... ৪ ড্রাম । 
সিরাপ বাকস এট কসিলেন! ৪ ড্রাম। 


একত্র হিপ্রিত করিয়া! ইনার এক চা চামচ পরিমাণে, জলসহ প্রবোকন যত সেব্য ৷ 
আথবা-. 


চ৩, 
ছিরোইন হাইড্রোক্রোর ১৮ গ্রেণ। 
মেগ্থলু ... ১/৪ গ্রেণ। 
পিরাপ প্রুনিঃ ভার্জিনিয়। .*, ৪ ডাম। 
সিরাপ বাকৃস এট কসিলেন! ৪ ভাঁম্‌। 


একত্ব স্বিশ্রিড় কৃরিসা, ইন্থা। এক চা-চামচ পরিধাণে, স্বলসহ গুয্বোজন মত সেব্য। 
ছদিদ্য ক্যাশির নিহৃতি, কৃফ সরল ও সহজে উঠাইবার ছ্বুন্ত উপরিউক্ত মিশ্র সেবনের 
সু 'ক্যান্সিটোদ' লেজের ১টা মুখে দিয়া চুসিয় খাইলে, বেশ উপ্রকার হইতে দেখ! বা! 
ও রোগে সুফি ন উঞ্েকসন কূর! উচিত নর । কারণ, ইহাতে স্থাসপ্রশ্থাস ও হৃদ্যস্ত্ের 
কাব্যের ব্যাঘঃজ হুঈতে পারে। ইহা অপেক্ষ। কোডোইন ও হিরোইন ভাল। 
বুনেক নু |-_নিউযোলির। রোগে প্রা্ইই ফুলফুলাবরক বিল্লীর অল্লবিস্তর প্রদাহ 
( 61%%01$/ ) হূয্ধ এবং ভাহার ক্কলে বুক বেধন। ও বুকের ভিতর বন! হইয়! থাকে । 
এই ব্যথার ভূয় নিম্নলিখিত মাজিসটী বিশেষ উপকারী । 
[৩ 
জুয়েল ইউকযালিপ ট।স্‌ ৮** ২ ভাষ। 
জিগিষেপ্ট ক্যাম্ফর ০০, ও ড্রাম। 
লিনিষেপ্ট স্যাপোনিন্‌ টি ৩ত়ায। 
একত্রে শিশ্রিত্ত করিস! বুকে বালিস করিবে । (এই খধধ্টীর শিশির গায়ে 'বিষ' 
অথব! বালিলের উষধ লিখি দেওয়! কর্তব্য) খুব নদীকে ধ'রে লিন কর! উচিত। 


২১২ 7. চিকিৎলা-প্রকাশ। [ ৪র্থ সংখ্যা 





বুকের বেদনা দমনার্থ গরম জলের সেক অথব। তিসিয় বা মসিনার পুলটিস্‌ দিলেও 
বেশ উপকার হম্ব। প্রতিচারি ঘণ্টা অন্তর গরম পুলটিস দেওয়। কর্তবা । অনেকেই 
পুলটাস ঠিক নিয়ম মত দিতে ভূল করেন। 
নিয়ে তিসির পুলটিস্‌ প্রস্থত প্রণালী প্রদ'ত হইল। 
চ১০, 


তিষির খোল রর ১ সের. 
রাই সরিষ। রর ৪ চা-চামচ । 

একটা পাত্রে এই ছইটি মিশাইয়। ষ্োভের উপর বসাইবে। তারপরে উদ্বাতে এমনতাবে জল 
দিতে হইবে--বাহ্থাতে তিযির খোল ও সরষ। মিশিয়া বেশ কাইয়ের মত বা কাদার্ায় হু়। 
রোগীর বুকের উপর যেখানে পুলটিন লাগাইতে হইবে, সেখানকার মা'প বতথানি কাপড় 
লাগিতে পারে, ত।হার দ্বিগুণ মাপের একখানি ন্তাকড়া লইবে: এই ভ্তভাকড়ার অর্ধাংশের 
উপর উক্ত গরম পুলটিস উত্তমরূপে লাগাইয়া স্তাকড়ার বাকি অংশ উহার উপর চাপা দিবে, 
অর্থাৎ পুলটিস ছই পুরু স্ভাকড়ার মধ্যে থাকি:ব। এই পুলটিদ গরম অবস্থায় বুকের উপর 
বলাইতে হইবে এবং তাহার উপর একখানি তৈলাক্ত কাগজ (০11 [91১৩1 ) অথব। অভাবে 
কচুপাত। বা কচি কলাপাত। চাপা! দিয়া, এক্কন আল্গ! তাবে ব্যা্ডেজ বাঁশিয়া দিধে যেন, 
স্বীস প্রশ্বাসে আদৌ কষ্ট না হয়। 

এট্টিক্লোজিরিন্‌ প্রভৃতি অপেক্ষা ইহা অল্লেক কম খরচে হয়। এ্টিক্লোৌজিস্টিন্‌ লাগাইয়! 
বুক পিঠ যে ভাবে বাধিয়! দেওয়া হয়, ভ্ভাহাতে রোগীর শ্বাসকষ্ট 'মারও বাড়িয়। যায়! 
এজন আমি ইহ ব্যবহার ন। করাই ভাল বলি মনে করি। 

জবস + নিউমোনিয়া রোগীর জর কমাইবায় জন্ত কোনরূপ ওষধের ব্যবস্থা কর! 
বখ।। জর যদি ১০২ ডিগ্রির বেশী থাকে, তাহ! হইলে মাথায় কেবল বরফ দিলেই চলিবে। 
জর ১০৩ বা তাহার অধিক উঠিলে ঈষদুষ্চ জলে গা স্পঞ্জ করিয়! দিবে । এ সমরে ঘরের 
হর] জানালা বন্ধ করিয়া দিবে । কারণ, তাহ! না হইলে ঠাগ্ু| লাগিতে পারে। স্পঞ্জ 
করিবার সময় রোগীকে যতদূর সম্ভব কম নাঁড়ানাঁড়ি করিবে । রোগীর বুকের স্গুখভাগ, 
মুখ হাত ও পা স্পঞ্জ করিলেই যথেষ্ট হইবে। পিঠ ধুয়াইয়! না দিলে ক্ষতি হছই-ব ন!। 

সুপ শক ও অবন্সিজ11-৮রোগপী যদি বেশী তুল বকে কিংব! ঘুখ নাহয়, 
তাহা হইলে মাঁপায় বরফের থলি ব। গ! ধুইর। দিবে । ইহাতে বদি নিদ্র। না হয় বাডুল বক! 
না কষে, তাহা হইলে অগত্য। নিদ্রাকারক উষধ প্রয়োগ করিতে হয়। এতদর্থে-_ 


চৃ৩, 
সোডিয়াম বোমাইড রঃ ৭ গ্রেণ। 
প্যারাল্ডিহাইড দর ১ ড্াষ। 
সিরাপ অরেঞ্জ টি ৯ ড্াম। 
একো য়! ক্লোয়োফর্খ মোট ১ আউন্প। 


এফআ একমাত্র।। এই একখাত্র| রাত্রে রোগীকে সেবন করিতে দিবে । 


২১শ বর্ধ] . চিকিৎস।-তত্ব_নিউমোনিয়! চিকিৎসা! | ২১৩, 











পাস সি এ আর অপ সভা সা ৯৩ জা পরি শর নর আপি ০ 
- রর 
রর 


 প্যারালভিহাইডের দোষ এইযে, ইহ! তেমন স্থস্বাছ নয়। রোগী যদি ইহ সেবনে 
আপত্তি করে, মলদ্বারপথেও ইছ। দেও যাইতে পারে । এতদর্থে-_. 


চং৩, 
পাণারাল্ভিহাইড ৫ [.. হড্রাম। 
নগ্মাল্‌ স্যালাইন রি ৪ আউন্দ। 
একত্র করতঃ. মলছগারঞণে ইনজেকৃসন (দবে। 
নিদ্রাকরপার্থ ক্লোরাল হাইড্রেট, মফিন্‌ প্রভৃতি হুৎপিণ্ের অবসাদক ওধধ বাবহার 
কর! কর্তব্য নকে। কারণ, তাগ্াতে বিপদের ভয় আছে! 


ক্কেোডউন্রক্ষশু11। নিউমোনিয়া রোগের প্রারস্তাবস্থার প্রথমেই একটী বিরেচক 
ওষধ প্রয়োগ করতঃ, অস্ত্র পরিষ্কার করিয়। দেওয়া! ভাল । এ তদর্থে-- 


চ৩. 
ক্যালোমেল্‌ ৮ ৩ গ্রেশ। 
সোডি বাইকার্ধ দীন ৩ গ্রেণ। 
একত্র একযাত্র।। এই ওধধ একমাত্র! রাত্রে খাইতে দিয়া। পরদিন সকালে 
নিন্নলিখিত গুধধটা একমাত্র। ব্যবস্থা! করিবে. 


চত৩ 
সিডলিজ পাউডার : পূর্ণ ১ মাত্র! । 

ইহ!র পর আর ?জালাপ দিবে না। যদি বাহে না হয়, তাহা হইলে সাবান কলের 
এনিমা দির বাহ্ে করাইবে। এক পাইণ্ট সাবান জল প্রয়োগ করিলেই হুইবে। 
এইরূপ ছুইদিন অন্তর বাসে করাইবে। * 

সমাজ ক ( 4১5170৩8 11- রোগীর হৃংপিণ্ডের অবন্থ। ভাল, অথচ যদি হাত পা! 
নীলবর্ণ হইয়। যায় এবং শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে তাহ! হইলে বুঝিতে হুইবে যে, রক্তে 
অক্সিজেনের অত্যন্ত অতাব হইয়াছে । এবপ ক্ষেত্রে ততক্ষণাং অক্সিজেন দিবার ব্যবস্থা 
কর! কর্তব্য। অক্সিজেন কি ভাবে দিতে হয়, অনেকেই তাহা জানেন না। রোগীর 
মুখের কাছে অক্সিজেনের নলটী ধরিপেই রোগী অক্সিজেন পায় না। একটী কাচের 
ওয়ামিং বোতলের (৬৪971 ৮০৩) একদিক অক্সিজেন সিলিগারের সহিত রবারের 
নল দ্বার! সংযুক্ত করিয়া, অন্তদিকে একটা নেজাল ক্যাথিটার (109391 ০৪0১৩161 ) 
লাগাইতে হইবে । অক্সিঞ্ন গ্যাস সিলিগার হইতে নির্গত হুইয়া, ওয়াদিং বোতলের ভিতর 
দিয়া ক্যাথিটারের ভিতর আসিবে । ক্যাধিটারের প্রাস্তভাগ রোগীর নাকের ভিতর 
দিবা ফেরিংসের ( 8119191125৫) পিছন দিকে প্রবেশ করাইয়া দিতে হইবে৷ তাহা 
হইলে স্থুচারুরূপে ফুসফুস ' মধ্যে অফিজেন গ্যান প্রবেশ করিতে থাকিবে। প্রতি মিনিটে 
হুই লিটার (1185) অক্সিজেন যাহাতে ফুসফুসে প্রবেশ করে, তাহার ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। 


২১৪ ঢাকইসা-গ্রকাশ। (৫ম সংখ্য। 

হুহপিন্ডের লৌনল) ।- এই ঝোগে রোগীর ৎপিতের ক্রিরা। বাহাতে 
অব্যহত থাকে ব! নষ্ট ন। হয়, সে দিকে দৃষ্টি রাখ! আবশাক । হৃংপিও ঠিক থাকিলে, 
তবেই রোগী রোগের সণ যুদ্ধ করিয়। জয়লাভ করিতে পারে । 

হদ্তৌর্যতল্য ভাপা ভান শম্যহ ।--নিয়লিখিত লক্ষণ গুলি হংপিত্ডের 
দৌর্বল্যের পরিচান্ক | যথা $-_ 

(ক, গ্োোগীর ছাত পায়ের ক্রমশঃ নীলবর্ণ ভাব। 

(খ) নাড়ী সঞ্চাপ্য ও হর্বল। 

(গ) ভ্বৎংপিণ্ডের ( পাল্ষোনারি ) দ্বিভীয় শকের ( 10011701819 5৩০01 $0২01)0 ) 


ক্দীণত1। 
(ঘ) রক্ত সঞ্চাপের (1০1000 [1655511& ) ক্রমিক হাস। 


(৩) ফুসফুসের স্বীতি (006০ ০01 100765 )। 

রোগীর হৃংপণ্ড ও নাড়ী প্রত্যহ পরীক্ষা! করিবে এবং ইহাদের কোন প্রকার 
বৈলক্ষণ্য ফেখিলে তখনি তাহার প্রতস্তকারের ব্যবস্থা করিবে । অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
হবদ্যস্ত্রের ক্রির। লোপ হইয়া, নিউযোনিস্ী ধোগীর মৃত্যু হয়। নিউযোনিয়া রোগে 
হংখশিখের মাংসপেশীর অপকর্ধত। ( 1১825715507 ) হয় এবং এইরপে হৎপিও্ 
হর্ধল হুইয! পড়ায়, ক্রমে উহ! প্রসারিত :(101156 ) হুইয়! পড়ে সুতরাং হৃংপিগ্ 
যাহাতে সুন্থ থাকে, সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখ। ভিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য। 

হৃৎপিণ্ড হূর্বাল বোধ হুইলে. উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থা করা প্রয়োজন। এভার্থে 
নিক্লিখিত ওধধ গুলি ব্যবন্থেয়। : 

(ক) আ্রাণ্ডি।-প্রতিবারে ছুই চ| চাঁষচ যাত্রীর, সমস্ত দিনে মোট ছুই আউন্স 
পর্য্যন্ত ব্রাণ্ডি দেওয়া বায়। ব্রাণ্ডি খাই,ল কোন /কান রোগীর নিদ্রার ব্যাখাত হয়। 
এরূপ রোগীকে স্রা্তি ন। দেওয়াই তাল। 

(শখ ডিজিউেগিলস্‌।-_রোপী পো ব| বৃদ্ধ হইলে, রোগের প্রথষ হইতে 
ভিজিটেলিন্‌ £দওয়! উচিং। কিন্ত সবল ও বুবক রোগীকে এরপভাবে ডিজিটেলিস্‌ 
দিবার কোন প্রয়োজন নাই; ভ্বংপিণ্ডের দোষ হইলে 'অবপ্ত স্বতন্ত্র কথ! ৷) হৃৎপিও 
ছর্বল ও নাড়ী দ্রুত গতিবিশিষ্ট হইলে ডিজিটেলিস্‌ নেওয়া! কর্তব্য । ভিজিটেলিস্‌ 
প্রয়োগের ফলে নাড়ীর গতি ৮* র কম হুইলেই উহা বন্ধ করিয়া দেওয়া! উচিৎ। 


ভিগ্জটেলিস ব্যবহার করিতে হইলে, উর নির্দিঃ শক্তিসম্পন্ন ( 51817091150 ) উতর 
টিংচার ব্যবহার করিবে- বাজে কোম্পানির তৈয়ারী চীং ডিজটেলিস্‌ কাঁচ প্রয়োগ 
কর?! কর্তবা নছে। পাক তেতিস কৌম্পারির ডেঞজিফর্টিস্‌ বিশ্বীপযোগ্য। মিলিথিতরপৈ 
ইহ ০৪ যার। 


* ভিনিকটস রর ১০ ফোটা। 
এক্কো্া ক্যশ্কির নি মৌর্ট ২ ভা । 
এবং এবমাতা। প্রতি নাজ 9 ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 











নি ৫ খে বটে হ্যা প্রাযাপ জ্৬ আত চদা চিরি টির 





২১শ বধ চিকিুসা-তব--নিউমোনিয়। চিকিশসা। ২১৫ 








৪ আজএল্ ও ৯০৬ কর ৪- ভিউ এসএ ও ৪ - পপ আনি পারি শউব্আাটছত পরসছরিন পর -. সে উন + পা” *-টি ও বউ হাট, ওর সপ টি ছি » পি ওত উল ক্র ঃ শত ম্প্চি ৬৬ ওযাহত আহাদ 


অথব1__ 


২ 
টিংচার ডিজিটেলিস না ১* ফোটা 
স্পিরিট তাইনাম গ্যালিসাই ** ১ ভ্াম। 
সিরাপ অরেল্সাই যী হা 
একো য় ০ মোট ১ আউন্প। 


একত্র ১ মাত্র! । প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টান্তর £সব্য। 

প্রয়োজন হইলে রোগীকে ডিজিটেলিন (১/১০* গ্রেণ) ও ্রিকনাইন (১/৩০ গ্রেপ ) 
একত্রে অণঃনহ।চিক ইঞ্জেকসন করা যাইতে পারে। 

(গ) ক্ষ্যাম্ফর ইন অন্মেল 10517000117 911) ইহার এস্পুল 
(১ সি. সি, তে ১২ গ্রেণ পরিমাপ ) অধঃহাচিক ইঞ্জেকসন করিলে উপকার পাওয়৷ যার। 
ইহ। ভ্বৎংপিণ্ডের উত্তেজক এবং নিউমোনিয়া! রোগে বিশেষ উপকারী । 

ক্ঙগাতলাপ্ল ।- রোগীর হিমাঙ্গ অবস্থা উপস্থিত হইলে, এড্রিনালিন ইঞ্জেকদন কর! 
উচিত। ১ সি, সি, এড্রিনালিন্‌ সলিউসন (১: ১*** ) পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন্‌ করিলে 
আশু ফল পাওয়া যায়। 

হবন্প্রাস্পাল্প্প | হৃৎপিণ্ড অত্যধিক প্রসারিত (0115:50 ) হইলে ফুসফুসে রক্ত 
জনিয্া। যায় এবং তাহার ফলে উহা! ফুলিয়। ( 0561)8 ) উঠে। দুর্বল হৃংপিও্ড ভালরূপ 
রক পাম্প (1১10)1) 1? করিতে ন1 পারায় ফুসকুসেন্ন শ্বীতি, লিভারে বেদনা প্রস্ৃতি হয়। 
এরূপ হুইলে বুঝিতে হইবে-_রোগ কঠিন । এন্সপ অবস্থায় রোগী সবল এ যুবক হইলে, 
জোক বলাইর়। বা! শিরা কাঁটিয়। রন্তমোক্ষণ করা প্রয়োজন হয় । এইক্পে প্রায় চাবি আউন্স 
রক্ত বাছির করিয়! দিবে ! 

জিল্সাষ্য (5001) )1-নিউমোনিয়। রোগের উৎপাদক কারণ--“নিউমোৌকক।স্‌ 
জীবাণু” । এই জীবাণুর আধার তিন প্রকার জাতী (11১৩1 আছে। ১নং জাতীয় 
(৮৫) নিউমোককাদ্‌ হইতে গ্রন্তত সিরাম কেবলমাত্র সেই জাতীয় জীবাণুজ নিউমোনির়ায় 
উপকারী--২ ও ৩ নং ক্ষাতীয় জীবাণু কত্তক উদ্ভৃত নিউফোৌ নর়ায় ইন্ছা ব্যবহারে কোন ফল 
ছয় না। 

রোগী ১নং নিউষোককাদ্‌ গার আক্রান্ত হুইয়াছে কি না, জানিতে. হইলে-_ রোগীর 
গয়ের ( কফ) লইয়। কাল্চার অর্থাৎ জীবাণুর বংশবৃদ্ধি করিতে ছয় এবং এই পরীক্ষার ফলে 
বগি এ জীবাণু নির্ণীত হয়, তাহা! হইলে এঁ জাতীয় জীবাণু. হুইতে প্রস্তুত সিরাষ ইঞ্জেকসন 
করা কর্তব্য । তবে বড় হাসপাতাল ব্যতীত এই লরীক্ষ। অসম্ভব । ০৮ 

আচাইট্পিঙ্ন (01755) এক্স স্্সম্র টিক্রিশ্স্াা_ রোগের আর্ত হইতে 
প্রা *৮ দিনেক্ পর নিউযোনিস্ার 0£1315 ব1 চরম অবস্থা! উপস্থিত হয় এবং ভাহার পশম - 
হয় রোগী আকোগ্য, না হয় মৃত্ামুখে পতিত হয়। এই সময স্বংশিণ্ডের ক্রিয়াংলাশেরঁ - 

ভাজ-_-৩ 


চা 
৬. 


২১৬ চিকিৎুস। 'গ্রকাশ। | ৫ম দংখ্যা 


যা 
আশন্কা অধিক হইব! থাকে এবং এই হেতু এই সমধে উত্তে্গক উধধ প্রয়োগ করা আবগ্তক। 
রেজোলিউসনের অবস্থায় উত্তেজক ও এমোনিয়াম কার্কনেট, প্রন্থতি কফঃনিঃসারক ৪ষধ 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য । নিয়লিখিতরূপে গ্রয়োজ্য। 





চং৩, 
এমন্‌ কাঁর্বনেট, *** ৫ গ্রোণ। 
ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ 22 ৩ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস ৮০ ১০ মিনিম। 
স্পিরিট. ভাইনম গ্যালিসাই ১ ড্রাম। 
সিরাশ বাকল এট. কসিলেন। ১ ড্রাম। 
একো য় মেস্থপিপ *-. মোট ১ আউন্স। 


একত্র ১ যাত্র। । প্রতি মাত্র। ২ ঘণ্টীন্তর সেবা । * 


তাত 


শিশু ও বানকদিগের বমন। 
&01110115 01 1110) & 61111011094 


লেম্খক্--ডাও এ% ক্ষে5 এম ্মাব্দ,তপ ওুল্যাহেদ5 ৪. 5০, 8.1, 
হাউস সার্জন, প্রেসিজেন্নি জেনারেল হম্পিট্যাল। 
কঙ্জিকাত।। 
নী ক 
শ্রন্মঅ--বহু রোগের একটী বিশিষ্ট জক্ষণ | বমনের চিকিৎসা করিতে হইলে, কি 
রোৌগের নিষিত ইহার উৎপত্তি হইয়াছে, সর্বাগ্রে তাহ। নির্ণর করা কর্তব্য। শিশু 
বা তাপেক্ষা বয়ম্ক বালকদিগের বমধনের চিকিৎসার্থ আমাদিগকে সর্বপ্রথমে 
উহার কারণ অনুবন্ধানে নিযুক্ত হুইতে হইবে । বয়সভেদে বমনোৎপন্তির কারণের 





পা পি ৭ শপ 


* ক্স ম সহস্পোর্ধন উল্লিখিত পনিউমোনিয়া চিকিৎসা” শার্ক প্রবন্ধে, 

২১০পৃষ্ঠায় ওঁষধীয় চিকিতসান্থলে প্রথম ব্যবস্থাপত্রে “সিরাপ বাকস এট কসিলেন৷ 

১/২ ড্রাম” এই লাইনটার পরে, একোয়! ক্যাম্ষর মোট ১ মাউন্ এবং ২১১পৃষ্ঠপ্থ 

প্রথম ব্যবস্থাপত্রে “সিরাপ বাকস এট কসিলেন৷ ১/২ ড্রাম" এই লাইনটার পরে 

*»-একোয় ক্যাম্ষীর মোট ১ আউন্ন, বসিবে। ভুলক্রমে উক্ত ২টা ব্যবস্থা" পত্রে 

এই ২টা লাইন বসান হয় নাই। পাঠকগণ অনুগ্রহ পূর্ধবক এই তুল দুইটা 
; গংশোধন করিয়! লইলে বাধিত হইব। 


২১শ বর] শিশু ও বালকর্দিগের বমন। ২১৭ 








বিভিন্নত1 ঘটির| থাকে | ছুই বংপর বয়গ পধ্যন্ত শিগুদের যে সকল কারণে বষনের উদ্রেক 
হয়, অধিক বয়স্ক বালকবালিকার্দিগের তদপেক্ষ! অন্ত বিভিন্ন কারণে বমনের উৎপত্তি 
হুহ্য়। থাকে । সেই জন্ত বনকে ছুইভাগে বিকু করিয়া, উহ।দের উৎপত্তির কারণ নির্ণয় 
কর! উচৎ। যথ। - 

(৯) প্শিওলে ঙ্নন। 

(২) ন্বালক্ ব্বাজিক্গাদিগেন্স বন । 
যথাক্রমে ইহাদের বিষয় আলোচিত হইতেছে, 


(১) শিশুরিগের বমন - 50111010 01 1112109. 


শিশুদিগের বনের চিনিৎদ! করিতে হইলে, নিম্নলিখিত কয়েকটা বিষয়ে কথক্চিং 
অভিজ্ঞতা থাক! প্রয়োজন | এতদ্ল্বন্বীয় কতিপয় জ্ঞ/তব্য বিষয় উলিখিত হইতেছে । 

(ক) শিশুছিগেক পাক ছলী ।--সর্বপ্রথমে শিশুদের পাকস্থলীর সম্বন্ধে 
কয়েকটা কথা জানিয়! রাখ! বিশেষ আবগতক | ছর মাস বয়স পর্যন্ত শিশুদের যরতের 
বাম দিককার অংশটা (166 101৩ ০৫ 11৫7 )__উহাদের পাকস্থলীর সাম্নের দিকটাকে 
প্রা সম্পূর্ণকূপে ঢাকিয় রাখে । স্থতরাং পাকস্থলী খানে পরিপূর্ণ হইলে, উহ্বার উপর 
বুতের চাপ পড়ে এবং তাহার ফলে তুক্ক পদার্থ পাকস্থলী হইতে পাইলোরাস রন্ধ, 
((১০1০0195) দিয় অস্ত্রের দিকে অগ্রসর হইতে বাধা পায় এবং পূর্ণ পাকস্থলী-_শৃরু পাকস্থলী 
অপেক্ষা অধিক খাড়াভাবে থাকিয়া যায়। শৈশবাবস্থায় পাকস্থলীর কডিয়াক রন্ধে,র 
শেষাংশে (0০71150 1১0) অর্থাং গোড়ার দ্রিকের সঙ্কোচক মাংসপেশী (90117001 ) 
তাল করিয়া! গড়িরা উঠে ন।। শিশুর ছয় মাস বয়সের পর, এই সক্কোচক মাংসপেশী 
দৃঢ়ক্ূপে গড়িয়া উঠে; পাকস্থলীর নীচেব কিনারা ( £759667 ০9:59101 ) অধিকতর 
বক্র হুইয়। উঠে এবং লিভারও তখন নর সমস্ত পাকস্থলীকে ঢাকিয়া রাখে ন1। সুতরাং 
শিশুর প্রথম ছয় মাপের মধ্যে পাকস্থলীর অবস্থা! একূপ থাকে যে, উহ! পূর্ণ হইলেই, অতি 
সঙথজে উছ। হইতে ভুক্ুদ্রব্য পশ্চাগ্দমন করিয়া, উল্লিখিত কার:ণ বমন হইতে পারে। 
ছয় মাস বয়সের পর হইতে ভুক্ত দ্রব্যের এই বমন ক্রিয়। ক্রমশঃ কম হইয়া আসে । 

এ) পাকি ছলাল শাছোখানসপ ক্ষমতা |--শিশুর পাকস্থলীতে কতটা খা 
ধরিতে পারে, সাধারণতঃ তাহা! আযর! মনে করিয়া রাখি না। এক যাস বয়সের শেষে, 
২ আইউঙ্স, ছুই মাসের শেষে ৩ আউন্স, তিন যাসের শেষে ৪ আউন্স, চার যাসের 
শেষে ৪ $ আউব্া, পাঁচ মাসের শেষে ৫ আউদ্দ, ছয় যাসের শেষে ৫২ আউন্স এবং এক 
বৎসরের শেষে ৮ আউন্স পরিমাণ তরল আহীর্ঘ পদার্থ শিশুর পাকস্থলীতে ধরিতে পারে। 
আমরা-এইগুলি ভূলির়। যাই বলিয়া, এক মাসের শিশুকে খাওয়াইবার সমগ্র, একেবারে চার 
বা পাঁচ আউন্ল পরিষাণ খাঁস্ক সেবন করাইয| দিয়] থাকি । আমাদের পক্ষে ইহা অপেক্ষা 


২১৮ _. চিকিৎসী-প্রকাশ। | ৫ম সংখ) 





সস 

মূর্খতা এবং শিপুদের পক্ষে ইহা! অপেক্ষ। বিপজ্জনক ব্যাপার আর কি হইতে পায়ে? ইহার 
ফলে__পিশুদিগের শুধু যে বমির উদ্রেকই ছয়, তা! নহে ; ইহাতে ঠাহীদের পাকস্থলীর 
দেওয়ালের মাংসপেশীর তেজ (6০0০ ০01 2050165 ০1 076 5101780) ৪11) নষ্ট হুইয়। 
যায়| এই হেতু উ। শিথিল হুইয়! পড়ে এবং সঙ্গে সঙ্গে পাকস্থলী বিস্বৃত (01190007 ) 
হইয়। যায়। এরপ স্থলে-_-উপ্রোক্ত কারণ জনিত বমির সহজে নিবৃহি হয় ন!। 

(গ) শ্শিশুক্ জ্রজল্দম ও আহাঙ্ত্য ।--স্বাস্থ্যবান শিশুর কোন অন্বস্থি | অভাখ 
ন1 হইলে, উহার! প্রায় ক্রন্দন করে ন!। সাধারণতঃ আহার, পানীয় জল ও উত্তাপের অভাব 
হইলে শিশুর! কাদির! উঠে । কিন্তু শিশু কীদিলেই, আমাদের দেশের মাতার।-__সন্ত নের 
প্রবল ক্ষুধার উদ্রেক হইয়াছে মনে করিয়া, উহাকে ছুধ খাওয়াইবার দন্ত বিশেষ ব্যস্ত 
হইয়া! উঠেন । হৃগ্ধ খাইতে পাইলে শিপু ক্গণেকের জন্ত স্থির হয় ইহা সত্য | কারণ, ছুষ্ধের 

নুস্থাদ, উবার উত্তাপ ইত্যাদি শিশুর ষনোযৌগ আকর্ষণ করে এবং উহার পের 
ব্যাথ। (0০7০) ইতাদি থাকিলে, অল্পক্ষণের জন্ত তাহ! নিবা রভ হয় । কিন্তু কিছুক্ষণ পরেই 
অন্বস্থির কারণে শিশু পুনরায় যেমন ক্রন্দম করিয়া উঠে, তখনই আবার পূর্বের স্টায় 
তাহাকে ছধ খাওচাইয়া শান্ত কর! হুয়। ০৪ অভিরিক খাগ্য প্রদ নের ফলে, উছ1। বমন 
উঠিষা যায় | 

(১) শ্রস্মনোঞ্পরি কাকা গু তাহাল্স প্রতীকাক্ | নিয়ে 
বথাক্রষে ববলোংপত্তির কারণ ও তাহার গ্রাঁতিকারের উপামাদি কণিত হইতেছে । 

ক্ষ) জন্নিক্রত্মিত আহালগ ।-গদেখ। যাইতেছে বে, শিশুর বদন উৎপত্তির গ্রধ।ন 
কারণ-_-পুনঃপুনঃ অনিয়মিত আহার ( (৫৩0 17151700171 162541110 ) এবং অতিরিক্ত 
আন্বার (0৮০৫ 65801118)। পুনঃপুনঃ অঙ্িয়মিত আহারের ফলে পাকন্থলীতে আহার্ধ্য ড্রব্য 
বর্ণ এবং পাকস্থলী হইতে ভূকদ্রব্য স্ত্ের দিকে নিঃ হত হয় না। সুতরাং পাকস্থলীর মধ্যে 
তৃক ড্রবোর পচন ব। উংসে5ন ((61070101817017 ) হওয়ার ফলে পেট ফ'পিয়! উঠে, পেট 
ব্যাথ। করে, বমির উদ্দেক হয় এবং ক্রষশং শিশুর দেহের পুষ্টি লাধন বন্ধ হইয়া যায়। 
দৈহিক ক্ষয়রোগে (11951957105) আক্রান্ত শিশুদের অতীত ইতিহাস অনুসন্ধান 
করিলে, অনিয়মিত ও অতিরিক্ক খান্ড প্রদানই--রোগোংপত্তির কারণ বণিয়া 
নির্ণীত হুইবে। 

প্রর্তি্গাল ।-শিশুর উল্লিখিত কারণঙগনিত বধন নিবারণ করিতে হইলে, ঠিক 
নির্দিষ্ট সময়ে শিশুকে খাওয়াইবার ব্যবস্থা! কর] কর্তব্য । পরপর ছইবার খাওয়াইয়, 
তাহার ব্যবধান কালের মধ্যে শিশুকে কিছুই খাইতে দেওয়! কর্তব্য নছে। এই সময়ে 
ভুক্তজবা জীর্ণ হই! পাকস্থলী হইতে অস্ত্রের দিকে নিঃসৃত হইবে এবং পাকস্থলী জেদশঃ 
শৃন্ঠ হুইয়া বিশ্রামলাত করিতে পারিবে। 

শিশুর পথ্যের পরিদাণ নির্দি্ট হওয়| কর্ত [1 মোটামুটী ভাবে নিন লখিত নিরঙাজুযাটী 
পথ্যের পরিষাণ নির্দিষ্ট কর! যাইতে পায়ে। 


২১শ বর্ষ] শিশু ও বালকদিগের বমন। ২১৯ 
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(ক) ছয়মাস কাল পর্যন্ত শিশুয় বল বত মান হইবে, সেই হিপাষে--শিষুকে প্রত্যেকে 
বারে তত আইস পরিষাণ দুধ খাওয়াইলে চালবে। কিন্ত ছঙ মাসের পর হইতে খানের 
পরিমাণ এই হান্সে বাড়ান কর্তধা নহে। 

(খ) শিশুকে দুধ খাওয়াইভে, প্রত্যেক বারেই সমান পরিমাণ সদয় দেওয়া উচিৎ । 
কখনও ভাড়াতাড়ি এবং কখনও ধীরে স্ুন্থে খাওয়ান উচিৎ নহে । পক্ষান্তরে, শিশুকে পথ্য 
খাওয়াই/ত অ।রস্ত করিয়া, অন্ত কোন কারণ বণতঃ তাহ! কিছুক্ষণের জনও বন্ধ রাখ 
উচিৎ নছে। 

(গ) আঞামের পরে শিশুকে উঠাইয়। লইর়। নাড়াচাড়া কর! বা ঝ।কানি দেওয়া উচিৎ 
নহে, ইন্াতে বমনের উদ্রেক হইতে পারে । আচারের পরেই উহাকে ধীরতাঁবে ডানদিকে 
কাৎ করিয়া শোয়াইর! রাখা উচিৎ 

(শা) শাছ্েল শুপাদান্সিক আোল্সতহ্ম্য ।- খানের উপাদ।নের 
(০০709516101 ) তারতম্যান্ুমারে শিশুদিগের বষনের উদ্রেক হইছে পারে। সাধারণত: 
খাস্ছে চর্বির ভাগ এবং কখন কখনও চিনির আধিক্য ঘটিলে, শিষ্উদের বমন উপস্থিত হইতে 
পারে। এই উভয় কারণঙ্ষনত বষনের সম্বন্ধে আলো5ন1 কর! ধাইতেছে | 

চেশ্বিধজ্াভীম্ পদার্থে আধিক্যযজ্ন্নিত ভ্রমন ।চর্কিজাতীয় 
পদার্থের আধিক্য হেতু বমন হইলে, বে দ্রব্য বমি হইয়া! উঠি আইলে, উহ টক এবং পচা 
মাখ.মর ভ্তায় হৃরগন্ধযুক্ত হয় । উহাতে ছোট বড়, থান। থান! চাপ বাধা ছানাও থাকে 
(০০৪০1৭৩4 ০5৭1) এবং ইহা! ঈীষং হলুদবর্ণ দেখায় । আহারের দেড়ঘণ্ট1 বাদে--. 
যখন খাস্কে উৎলেচন (1510061712001) ) আঅ'রম্ত হয়, তখনই প্রা এই প্রকাৰ ববির 
উদ্রেক হইতে দেখ! যান্ন। এতথ্যতীত চর্বি জাতপ্ব পদার্থ শিশুর আঅন্হ হইলে, 
উহ্থার মলও পরিবর্তিত হইয়া থাকে । অতরিকক ও অনিয়মিত ভোজনে বধির উদ্রেক 
হইলে, তাহ! আহাবের পরক্ষণেই হই থাকে এবং £সই বষিতে বাহা ৯ঠে, ভাগাতে 
অপরিবর্তিত খাস্ধ ব্যতীত আর কিছুই থাকে না এবং উদ! জমাট ও বাধে না। 

প্রত্চিজ্চান্র--মাতৃস্ত৪পানী শিশুর মাতার ছৃ্ধে চর্কির আধিকা ঘটিলে, যাভাকে 
প্রচুর পরিমাণে জণপাঁন করিতে দেওয়া এবং তাহাকে ছু, ত্বত, হল্ট এবং নাংস 
ত্যাগ করিতে উপদেশ দেওয়া কর্তব্য। মধ্যে যধ্যে শিগুর মাতাকে বিরেচক ওঁষধ বারা 
কোষ পরিফষার করাইর়। দেওয়া উঠিত। শিশুকে স্তন্ত দিবার পূর্বে, উদ্গাকে ছুই আতউদ্দ 
বালি ওয়াটার এবং স্তঙশান করাইবার পর, এক বা হই গ্রেণ প্যান্ক্রিগাটান শিশুকে 
সেষম করাইলে করাইলে উপকার হয়। উপরোক্ত উপায়ে ব্ধি মাতৃত্ততে চর্বির ভাগ 
কষ ন! হয়, ভীহা1 হইলে গুন ছইতে পাস্প দ্বার! ছ্ড টানিয়া লইয়া, উ্থাতে বাণির 
জল মিশ্রিত করিনা, ফিডিং ধোতদ স্বারা শিশুকে এ ছগ্ড পান করান কর্তব্। অখব! 
স্তউ দিবার পুর্বে প্রথধে স্তন টিপি কতকট! ছ্ ফেলি দিয়া, শিশুকে পরে তন পান 
করিতে দিবে। 








২২০ চিকিৎস'-প্রকাশ। | ৫ম সংখ্য। 
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গোছ্$পায়ী শিশুর ছুগ্ধে চর্বির আধিক্যজলিত বমনের প্রতিকারার্থ-্প্রথমে শিশুর 
পাকস্থলী ধৌত করিয়। (3৫০19৯01) 9231)105), ইহার পরবর্তী ২৪ ঘণ্টাকাল পাঙল। 
বালিজল বা পাঁতল। চা, অ উ সাধান্ত চিনি ব৷ স্তাকারিণ সহযোগে সুমিষ্ট করিয়া! পিগুকে 
খাওয়ান কর্তব্য। (এক কোরাট জলে ১ গ্রেখ স্যাকারিণ দেওঞা যাইতে পারে)। 
তারপর, করেক দিন শিশুকে ঘোগ ( ৬167) খাওয়াইয়। রাখিচে হইবে। পরে 
শিশুর হজমণক্তি অনুযায়ী আন্তে অন্তে পাতলা ছঞ্ড হইতে ক্রমশঃ ঘন ছুগ্ড লেবন 
করান বর্তবয। যদি ইহাতেও শিশুর বমন নিবারিত না! হয়, তবে উচ্থাচকে গোছুজের 
পরিবর্ে-স্কিষিভ মিক্ক (901071)50] 0)11--সর তোল! হুগ্ধ), বাটার মিন্ধ 
(8৫৫ 1011--মাথম তোল। হঞ্চ, ঘোল ) অথব। কনডেন্স মিক্ক (0170৩156ণ 11110) 
খাওয়ান কর্তব্য । 

স্পর্চন্লান্ল আশিব্যজন্নিভ বঞ্ষন্ন ।--ছগ্ষে চিনির আধিকা হেতু শিশুর 
বমন উপস্থিত হইলে, এঁ বমি পাতলা, টক্‌ এবং গরম হইয়। থাকে । এক্প স্থলে আহারের 
অনেক পরে বমন হয় এবং এ বমি হইঘার সময় শিশু কাদিয়! উঠে। কারণ, এরূপ 
বি দ্বার শিশুর অন্পবহ্থানালী (03300188045 ) জাল! করি! উঠে। এইরূপ বনের 
সঙ্গে দ্গে শিশুর পাতগ। দাস্তও হইয়া থাকে । 

প্রতিজ্ঞা |- উল্লিখিত কারণজনিষ্ঞ বমনের চিকিংস। করিতে হলে, শিশুকে 
প্রথমে বিরেচক ওঁধধ সেবন করাইন্জে ও মাঝে মাঝে সরলাম্ম ধৌত করিতে 
এবং উহার পথ্য হইতে চিনি কমাইয়াঁ দিতে হইবে। এবপন্থলে কখন ক নও 
মাখন তোল! ছধ--ঘোল (13061 17111) সেবন করাইলে বেণ নফল হয়। 

প্রাটান জাতীয় পদার্থের নিষিত্ত সাধারণ: শিশুদের বদন উপস্থিত হইতে দেখা যায় 
না। তবে খানে অতিরিক মাত্রার প্রোটান থাকিলে, উহ! পাঁকন্থলীতে বড় বড়--থানা 
থান। ছানার পরিণত হইয়া বমি হইয়! নির্গত হয়।' এন্পস্থলে শিশুর হুগ্ধে আউন্ন প্রতি 
এক গ্রেণ সোডিয়াম সাইট্রেট (9০৭11 01085 ) যোগ করিয়। দিলে, দুগ্ধ ছাঁন। হইয়! জমাট 
বাধিতে পারে ন।। 

(গ।পাইলোল্লিক্ত হে, জন্মগত অনবক্োথ জন্মিত বঙ্ন ।-- 
(00176৩10071: চ910116 0050006017)--পাকম্থলীর নিংসরণপথে জন্মগত রুদ্ধতা 
থাকিলে, শিগুদিগের বমন হওর স্বত্খসিদ্ধ। পুর্বে নিদানতববিদ্‌ চিকিৎসকগণ এই 
ব্যাথিকে অনাধারণ মনে করিতেন। কিন্তু আজকাল তাহাদের মত এই যে, ইহ! খুব 
অসাধারণ বা অপাধ্য ব্যাধি নহে । যথাসময়ে ইছার প্রতিকার করিতে পারিলে, অনেক 
শিশুর জীবন রক্ষ। কর! যাইতে পারে। বদি জন্মের সঙ্গে সঙ্গে বা! ছল কিছুদিন পর ছইতে 
বনের কুত্রপাত হয় এ+ং খান্ডের বহু পরিবর্তন শ্ববেও যদি উহ বলদ না হয়, তাছ। হইলে 
গেইরপ বধন-স্পাকস্থলীর নিয়মুখের অর্থাৎ নিঃসরণপণথের অবরোধ স্ছ্তৃ উৎপন্ন 


২১শ বধ]  . শিশু ও ঝালকাদগের বমন। ২২১ 


০ সপ |» পল, আর ও ০৮ বারা 
২ শপ আনীত শী তত শাহ ০ এ ক সপ ৭ তে অনতর্চিত পি জী ৩7 রি শ 


হইয়াছে বলিয়, মনে করিতে হইবে এবং যতক্ষণ পর্যান্ত উত্ত দমনের অন্ত কেন 
কারণ খুঁজি! না পাওয়া বাইবে, ততক্ষণ পশ্যস্থ উপরোক্ত কারণের কথা মনে রাখিয়া, 
তাহার চিকিৎস! করিতে হুইবে। 

(ছব) অতন্তাতি কাল্পরপজনিত বক্ন্ন | মাভন্তস্তপায়। বা গোহগ্চপায়ী 
সম্পূর্ণ নুস্থকার় শিওদেরও অনেক সময়ে বিন! কারণে বমন উপস্তিত হইতে দেখ। যায় এবং 
এরূপ বমন হওয়! স্বত্বেও, শিশুর স্বাস্থ্যের হানী হয় না, _বরং তাহার দেস্কের ওজন বৃদ্ধি 
এবং পুষ্টিও হইতে থাকে । এরূপ বমি আপনা আপনি উৎপর হয় এবং আপনা 
হইতেই সারিয়] যায়। পথ্যের পরিবর্তনে ইহাতে উপকার হয় না, বরং অপকার হইবার 
সম্ভাবন! বেশী হয় | তবে এদ্প বমনে শিশুর দেহের ওজন কমেয়া গেলে ব' না৷ বাড়িলে, 
মনে করিতে হইবে যে, শিশ্তুর অপকার হইতেছে। স্থাস্থ্যবান শিষ্টতে এইরূপ বমনের 
কারণ কি, তাহ1 বলিতে পারা যায় না; বোধ হয়--ইহ! একটা কদত্যাস মাত্র । 

( ৬, -সাম্মনীম্্ ভত্তেজন্নাজন্নিত্ড ন্রঙ্মন্ন |- হ্লায়বিক উত্তেজন! বশতঃ 
সুস্থ শিশুদিগের বমনের শ্ত্রপাত হইভে পারে। পাকস্থলীর মাংসপেশীর পরিচালক 
ন্াধুগুলি উত্তেজিত হওয়ার ফলে, এইরূপ বমনের উৎপৰ্বি হইয়! থাকে । স্নায়বিক উত্তেজনার 
নিমিত্ত বমনের উৎপত্তি হইলে, তাহা! কিছু দিন ধরিয়া লক্ষ্য করিলেই, সহজে বুঝিতে 
পারা যায়। যে সকল শিশুর এইরপ হ্থায়বীয় উত্তেজন! হেতু বমন হয়, তাহার! 
স্তন্তপান করিবার সময় অথবা বোতল হইতে ছুপ্ধপান করিবার সময় বিশেষ চঞ্চল 
হয় ও ক্রন্দন করিতে থাকে; কিন্বা! পথা গ্রহণের পর অস্থির হইতে আরম্ভ করিয়া, 
বমন না হওয়া পর্যন্ত স্থির হয় নাঁ। এই শ্রেণীর শিশুরা রাত্রে সহজে পথ্য 
গ্রহণ করে এবং তাহা বমি করিয়া উঠাইয। ফেলে না। কোন কোন শিশু আবার 
নিপ্রিতাবন্থায় সঙ্জেই পথ্য গ্রহণ করে এবং বমি করিরা তুলিয়া ফেলে না। কিন্ত 
জাগ্রতাবস্থায় তাহারদগকে যাহাই খাওয়ান যায়, তাহাই তুলিয়া ফেলে। এইরূপ 
শিগুদিগের দেছের ওজন সমতাবেই থাকে বা অতি সামানাই কমে এবং উহ্থাদের 
দেছ ক্ষীণ হয় না। 

প্রতিজ্ঞা ।--ল্গাক়বীয় উত্তেজনার ফলে বমনের উদ্রেক হুইয়াছে, এই সিদ্ধা-্ত 
উপনীত হইবার পূর্বে, “উহ! অন্ত কোন কারণে উৎপন্ন হয় নাই”, এই বিষয়ে নিশ্চিত 
হওয়া আবশ্তক এই প্রকার বমনের চিকিংলার্থ, শিশুর পথ্যের পরিবর্তন ঘটান একেবারেই 
উচিৎ নহে মাঝে মাঝে সোডি বাইকার্ব (৭০৭ 131০27)) লোসন দ্বারা পাকস্থলী 
ধৌত কর! বিধেয়। আহারের আধ ঘণ্টা পূর্বে দিবসে চারবার করিয়া ইনসিরাম হোষাইভ 
(911011017) 1301710৩ ) ৫ হইতে ১* গ্রেণ মাত্রায় জলের সহিত শিশুকে সেবন 
করাইলে, এন্ধপ বমনে বেশ উপকার পাওয়া বায়। এএকপস্থলে রাত্রিকালে তিন চায় ঘণ্টা 


অন্তর শিগুফে পথা সেবন করান উচিৎ। 











২২২. | চাকংসাএরকাশ। | ৫ম সংখ্যা 


(ভ) ক্চলোন্মা। শু গ্রীক্গকালীন্স শুদলামক্স (৮৬ কৃ 
কলেরা (01১০1৩19) এবং গ্রীত্বকালের পেটের জন্থখ (9.00711701 10187118055 ) এই ছ্ই্টা 
ব্যাধিতে বন একটী প্রধান লক্ষণ। 

(আছ) ই্প্টীস্াস্পেপ্তপন্ন জম্িত ন্বস্ষন্স !-_শিশুদগের অস্ত্রের এক অংশ 
অন্ত অংশের ভিতর প্রবিষ্ট হইলে, খান্তনালী সম্পূর্ণত বে অবরুদ্ধ হুইয়া অতি যারাত্মক 
অবস্থার স্যহি করে। এই পীড়া বষন একটী প্রধান লক্ষণ। ইহাতে সম্পূর্ণ 
কোষ্টবন্ধত। ঘটে---এমন কি, বায়ু পধ্যস্তও নিঃসরণ হয় না। 

ক্ভ্ভিক্ফোদ্ক্ীী জন্নিত শ্র্সজ্স ।- মস্তিষ্কের মধো অজানিত ভাবে অমন অল্প 
করিয়া জল সঞ্চিত হইতে থাকিলে (11758091915 06৬10917200 06 1১010০6191591819 ) 
শিশুগের বযনের উৎপত্তি হয়। (ক্রমশঃ) 











নুতন কিউব | 


হা, 


অর্কাইটেমি সেরোলো__01018 ১০10110 
লেশ্খক--ডাঃ জীন্নম্অজক্ষগন্ঃ ভভৌপান্যাক্স এস, তরি, 
কলিকাতা । 

» পপ 

জন্ধর অগ্ুগ্রন্থি (+55119) হইতে প্রক্রিয়। বিশেষ হবার! প্লিসিরিন সহধোগে 
“ভব বগহছজ্েস্নি জেন্লোন্নোশ প্রন্তত হয়। 

শগাদ্ণন্প। ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ -১টী অগ্ডের অস্তমু্থী রসের (117161791 
5৩07৫6101। ) ১/৪ অংশের সমান ।' অগ্ুগ্রন্থির অন্তঃরসের প্রধান উপাঙ্গান-- 
স্পার্শিন ( 5576087 ) 1 “অর্কাইটেসি সেরোনো” অগ্ড হইতে এরূপ ভাবে প্রস্তত হইয়াছে 
যে, ইহাতে অণ্ডের অন্তমু্ধী রসের এই প্রধান কার্ধকরী উপাদান পূর্ণদাত্রার় বিদ্ভমান 
থাকে । 

হিপজ্] 1--অগগ্রহির (05505) দৌর্বল্য ও ক্রিয়াহীনত এবং ধথোচিভরপে উবার 
এ্সস্তমুবী ভরা নিঃসরপার্থ অর্কাইটেসি সেরে!নো অত শক্তিশাণী ওধধ। অগ্নি 
হইতে শুক্র এবং এক প্রকার অন্তমু্ী রস নিহত ছয়। কোন কারণে অও্ (7:550519 ) 
দল ও ক্রিয়াহীন হইলে, উহ! যখোচিৎ পরিষাণে বিশুদ্ধ গুক্ত বা অন্তমু'্ধখী রস নিঃসরণ 





২১শ বর্বা] নূতন ভৈষজ্য-তব - অর্কাইটেসি সেরোনে। | ২২৩ 
করিতে পারে ন।। “অর্কাইটেপি সেরোনে।” অগ্গ্রন্থির উপর বিশেষরূপে পোয়র, 


ও বলকারক ক্রির। প্রকাশ করার, উহার দৌর্বলা, শীর্ণত। ও ক্রিয়াহীনতা দূরীভূত হইয়া, 
উহ! হইতে যণোচিৎ পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অস্তনুধী রস নিংস্ত হইতে পাকে. 


আম্ক্সিক প্রক্সোগ । শুক্র সম্বন্ধীয় বিবিণ পীড়__ শুক্রা্ তা, শুক্রতারলা, 
টুক্রে সজীব শুক্র কীটের অভাব, সন্তান উৎপাদন ক্ষমতা হ্রাস বা লোপ, অতি শীত্ত শুক্রপাত, 
অগুকোষের শিথিলতা, জননোন্দ্রয়ের শীর্ণতা ছুর্বলত1, বক্রতা এবং শি্িলতণ, 
ধ্বজভঙ্গ, অনৈচ্ছিক শুক্রক্ষরণ (শ্বপ্রদোষ প্রভৃতি); কামপ্রবুত্তির হাস বা লোপ, 
জনন-যক্ত্রাঙ্ির পরিবন্ধনাভাব, সাহস, স্মরণশক্তি ও বুদ্ধিবুত্তির হাস. কোঠকাঠিত, জীর্ণ, 
রক্জহীনতা এবং ন্নারবীক দৌর্বল্য, নিউরেস্থিনিয়া এবং দ্রাযুবিধান, মস্তিষ্ক ও জদপিত্ডের 
ক্রিহাবিকার, ক্লোরোসিস প্রভৃতি পীড়ায় ও তৎসহ্থবন্তী যাবতীয় উপসর্গে “অর্কাইটেনি 
সেরোনো” বিশেষ ফলপ্রদরূপে অনুমোদিত হইয়াছে । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক এঁ সকল 
পীড়ায় ইহ! বাবার করিয়া, সক্মোষজনক উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। 


অগুগ্রন্থি ( টেই্রিস্‌-[601৭ ) হইতে শুক্র এবং এক প্রকার অন্তমুখী রস নিঃল্যাত 
হইয়। থাকে । এই অস্ত দুখী বুস (11710611721 55601510101) ) এবং শুক্র দ্বারাই জননযন্্ 
সমূহের পরিবঞ্$ন, পুরুষত্বের বিকাশ, পুরুষোচিত শক্তি-সামর্থ, সাহস এবং বুদ্ধিবৃত্তির বিকাশ 
ও উৎকর্ষ সাধন, অস্থিক্স পরিবর্ধন, জননেজ্জিয়ের কাধ্যকরী শক্তির বিক।শ, উচ্ছার বর্ধন, 
পরিপোষণ ? মানসিক ও শারীরিক উতকর্ষতা সাধন, ষথোচিত পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্রোৎপাদন, 
গুক্রে সজীব শুক্রকটের বিদ্মানতা, সন্তান উৎপাদন শকি, রক্তের উৎকর্ষতা সাধন এবং 
স্লায়বীয় শক্তির পরিপোষ* প্রভৃতি সম্পন্ন হইয়া পাকে । বে কোন কারণে অগুদ্বর হূর্ববল, শীর্ণ 
এবং উহার ক্রিয়া হাস বা নষ্ট হইলে, উহ! হইতে ষধোচিত পরিষাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অক্র্মুদ্ধী 
রস নিঃশত হইতে পারে ন1। সুতরাং শুক্র ও অন্ত মুখীরসের অভাব প্রবুক্ত,গুক্র ও জননেক্জির 
সবস্থীয় উল্লিখিত উপসর্গ বা পাঁড়া সমূহ উপস্থিত হইয়া থাকে । “অর্কাইউটেসি সেরোনে।” 
প্রয়োগে অগুগ্রন্থিহয়ের শীর্ঁতা ও দৌর্বলা দূরীভূত হুইয়া, উ$] যণোচিত পরিপুষ্ট ও 
কাধ্যক্ষম হওয়ায়, উহ1 হইতে ঘথোচিত পরিমাণে বিশ্বদ্ধ শুক্র ও অন্ত মুখীরস নিঃস্থত হয়। 
সুতরাং বিশুদ্ধ শুক্র ও অস্ত মুখী রসের ত্রাস বা বিকৃতি বশতঃ উল্লিখিত পাড় সমু এত্ছারা 
শীত দুরীভৃত হইয়া, রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পন্ন এবং যৌবনোচিত ও পুরুষোচিত শক্তি-সামর্থে 
শক্তিবান হুইয়। থাকে । 

এই কারণেই ম্পারমাটোরিয়া, ধাতুনৌর্বলা, ধ্বজভঙ্গ বা ধবভঙের উপক্রম এব 
এতজ্জনিত যাবতীয় উপসর্গে “অর্কাইটেসি সেনোনো” প্রয়োগে সত্বর উপকার পাওয়া হায়। 
. প্রমো 'প্রশাতপী ।--ছই প্রকারে ইহ? প্রযুক্ত হইয়া থাকে । যথা 

(১) মুখপথে (0151 80771115086101 ) 


(২) হাইপোডান্মিক ইঞ্জেকসনরূপে (17১9০৫৩7776915 ) 
ভাজ ..-”৪ এ 





২২৪ চিকিৎস।-প্রকাশ। [ ৫ম সংখ্য। 


সা ৪ খ্যাঙ সি 








(১) আখখসাথে ব্েখন-শ্রিশ্রি । ১*-5২* ফোটা মানায় £ত)ছ ২বার 
প্রধান আছারের (201৫ 025 71817081১১1 [7১৩.৮) পর কিঞ্িং জল সহ সেবা। ক্রমশঃ 
২১ €ট; করিয়৷। মাত্র। বুদ্ধি করা কর্তবা। এইক্রপে ৩০--:৩* ফেটি, পধ্যস্ত বৃদ্ধি 
কর। যায়। | 

(২) হাইপোডার্ট্মিক ইঞ্ডেকসনলপে শক্োগতিতি 1 
কেবলমাত্র পুর্ণ বয়স্কদিগকেই ইহা হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রগেগ করা কর্তব্য। 
ইঞ্জেকসনার্থ ইহার ১ সি, সি, এস্পুল পাওয়া যায়। একটা এম্পুলের অভ্ন্তরস্থ সমুদয় 
ওঁষধ একবারে ইঞ্জেকসন করিতে হয়। গটিয়াল ব৷ পৃষ্টদেশের স্ক।পুল। প্রদেশে ইঞ্জেকসন 
বিধেয়। ২1৩ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য । 

শুঞ্ণ্ধ নহবীীয্রক্ত।। এই ওধধ রোগী বেশ সহা করিতে পারে-__ওুযধ 
অপহয়নীয়ত জনিত কোন মন্দ লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 

শুঞ্ণ্ধেন্ স্থাজজীত্ |--উতমরূপে কর্ক বদ্ধাবস্থায় রাখিলে, অনেক দিনেও 
এই ওঁষধ নষ্ট বা ব্যবহারের অন্থপযোগী হয় ন1। 


প্রয়োগরূপ । 


(১) আঅক্গাহট্েজ্নি স্লেক্তোন্া ( 0108৭1 50101)1) ) ।--আভ্যন্তরিক 
প্রয্নোগার্থ ইন্থার ** সিঃ সি, পূর্ণ ফাইল পাশুয়) যায়। 


(২) এস্পুতা অসন্ অন্গাহুট্টেসি মেল্লোন্মো (45701১০01৩ ০৫ 
$1011551 5610100 ) 1-ইঞ্জেকসনাথ ইহার ১ সি, সি, পরিমাণ সলিউসন পূর্ণ এম্পুল 
পাওয়। যায়। প্রতি বাঝে ৬টা এস্পুল থাকে। 


এই 'উষধটা ইটালির স্থবিখ্যাত 10216011870 ৯1699101) 17 407071506)10161090 
 ইনগ্রিটিউট হইতে প্রস্থত হইয়াছে % | 


* লণ্ডন যেডিক্যাল ফ্টোরে 'ভ্কাজ্টাল দেকতে ও এম্পুল ভক্কাজ হটৈস পেলানো 
পাওয়। বায়। ম্ুলা-_-* লিঃ লি, শুধধপূণ ক্বাইটেসিরোনে। প্রতি কাইল ৩৮* নি টান বার আন! এবং 
এস্পূল অকাইকটোস চেরানো--১ সি, সি, ১০টি এস্পুলদুক্ত প্রতি বাক্স 517 চারি চাকা আট আন।। 
মাগুল সতম্ব। 









৬য় ২২২৯, গর বল হন ১০০ 
3 চিকিৎসাবিবরণ । ক 
০71. র্‌ 


ধনুষ্টংকার পীড়ার লুমিন্যাল সোডিয়াম 


|,11111181 ১০৫111]] 111 19121111ও 
লেখক - ডাঃ শ্রীল তাভজণ মিত্র 155 0117. 
হউন সাঞ্জন, হালেম হম্পিট্যাল (ডোরা-)। 
বিটি ৮০৮৬ 
ধনুষ্টংকার পীড়ার টিটেনাস এপ্টিটক্সিন সিরাষের উপক্ার্রতা সম্বন্ধে যতববৈধ প্রার 
নাই। কিন্তু অনেক হ্ছলে -বিশেষতঃ, মফঃম্বলে বাসার চিকিৎসা করেন, তান্াদিগকে 
আনেক সঘন্ঘ না কারণে এই মছোপকারী ওধধের উপকারিতা লাভে বঞ্চিত হইতে হয়। 
এরূপ স্থলে অন্তান্ উবপের শ্ররণাঁপন্ন হওয়া! বাতীত, তাহাদের অন্যোপার থাকে না। কিন্তু 
একপ ওধধ খুব কমই আছে-_যাহাদের বাবগারে, ধনুষ্টংকার পীড়ার প্ররুতি সফল পাওয়া 
যাইতে পারে---রাগী সম্পূর্নক্নপে আরোগ্য লাভে সক্ষম হইতে পাবে। একপ অবস্থায় 
টিটেনাস এপ্টিটন্সিন সিরাম ব্যতীত কোন ওধধে রোগী আরোগ্য লাভ করিলে, 
তদ্সংবাদ মফঃশ্বলের চিকিৎসকবুন্দের বিশেষ আশা ও আনন্দের কারণ হয়, সন্দেহ নাই । 
কয়েকটা রোগীর প্রতি পরীক্ষা! করিয়! যতদূর বুঝিতে পারিয়াছি, তাহাতে বলিতে পারি 
যে, “নুমিক্কাল-সোডিয়াম”* এই শ্রেণীর একটি উপকারী ওধধ। কয়েক খানি চিকিৎস! 
বিষয়ক ইংরাজী পত্রে, ধনুষ্টংকার পীর্ঠায় ইহার উপকারিতা সম্বন্ধে অনুকুল অভিযত 
প্রকাশিত হওয়ার পর হইতে, যথাস্থানে ইহ! পরীক্ষা! করিব, ইচ্ছা! ছিল। সম্প্রতি কয়েকটী 
রোগীতে ইহা পরীক্ষা করিয়া যেকপ সুফল পাইয়াছি, নিয়ে তাহা উল্লিখিত হইল । 
মম কোগী । জনৈক হিন্দু যুবক। গত বৎসর মাঘ মাসে একটা আম্মীর 
রোগীকে দেখিবার জন্ত স্থানান্তরে বাই। একদিন প্রাতেঃ তত্রত্য এক ভদ্রলোক 





* কুমিন্যাল দোডিমাঘ । ইহ! বারবিটিউরিক এসিড হইতে প্রস্তুত ভেরোন্তালের শ্রেশীভুক্ 
“্লুষিক্ঞালের” অন্ততষ প্রয়োগরূপ। লুমিন্াল অপেক্ষা ইহ! জল বিবক্রিত! বিশিষ্ট । লুমিনভাল সোডিরাষ 
শ্বেউবণ শৃদ্ম হানাদার চুণ, শীতল জলে সম্পৃণ জ্রথণীর়। ইহ! একটি উৎকৃষ্ট নিড্াকারক, আক্ষেপ মিবারক, 
ম্বগীরোগ নাশক এবং জবদাথক। ছাইপোডার্থিক ইপ্রকলনার্থ ই! বিশেষ উপযোগী । 

মাতা । হাইপোড়ার্িক ইগ্রেকসনার্থ ইহার ২% পারসেন্ট দ্রব ব্যবছাধ্া| এই জব পুরুতদিগকে 
২+--১ দি, লি, এবং স্্রীলৌকদিগের জজ ২-২$ দি. লি, হাজার প্রয়োগ অনুমোদিত হুইাঙে 
(81... ৮৮৪, 795) | 





২২৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৫ম সংখ্য। 






দর ভিড উঠ ৬৩ ইল প্ 


তাহার: পুত্রকে “দেখিবার ও জত আমাকে অনুযেধি করেন।  গিশাদেখি-_াহার পুরটা 
ধনুউংকার পীড়ার আক্রান্ত হইয়াছে । ৃ 

পুর্ব ইত্তিহাস্ন। শুনিলাষ--স৪দিন পূর্বে পদত্রজে কোন স্থানে যাইবার কালীন 
যুবকটার পায়ে একট হোচট লাগির। ডান পয়ের কনিষ্ঠান্থুলী একটু ছিড়িয়া যায়। 
ইছার অন্ত বিশেষ কোন মনোযোগ দেয় না। অতঃপর আজ ২ দিন হুইল রোগী 
ক্রষশঃ গ্রীবাদেশ আড়ষ্ট ও গলাধ:করণে কষ প্রন্ৃতি উপশ্থত হইয়া, কলা বিকাল বেলা 
হইতে সম্পূর্ণরূপে ধনুষ্টংকাবের লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে । 

ন্বর্ডমান্স অন্বরন্থা। সম্পৃন্ধিপে চোয়াল আবদ্ধ, প্রীবাদেশ শক্ত ও কঠিন, 
এবং পৃষ্টদেশ ধনুকাকারে বক্র। মধ্যে মধ্যে আক্ষেপ হইম্া, পৈশিক কঠিনত৷ আরও 
অধিকতর বুদ্ধি হইতেছে, দেখা গেল। 

হিক্কিগুহলা । রোগী যে প্ররুঞ্জই ধণুষ্টংকার পাড়ায় "আক্রান্ত হ'য়াছে, তাহাতে 
কোনই সঙ্গে রহিল না। পদাঞ্গুলীর ক্ষভটি দেখিলাম গুদ হইর়। গিয়াছে । এই পথ 
দিয়াই যে, রোগোৎপাদক জীবাণু গেছান্তর্গত হইয়াছে, ভাহাতে সন্দেহ নাই। এট্টিটক্সিন 
লিরাষ ইঞ্জেকসন ফিতে ইচ্ছুক হঈলাব..কিস্ক মামার নিকট উহা? না থাকার এবং গে স্বানেও 
উহা) না পাওয়ার, কি করা কর্তব্য স্ীবিতেছি ; এমন সময মনে ছইল--এই রোগী .ক 
'লুষিক্তাল সোভিয়াম প্রয়োগ করিয়া কিনীপ ফল হয় দেখা বাউক। সৌতাগ্াক্রমে আমার 
ওঁষধের বাক্সে উহ্। থাকার, গিনি উহ্থার সলিউসন প্রস্তুত করিয় ইঞ্জেকসন দিলাম । 

১। ৩, 
লুষিন্কাল 4 রহ ৩ গ্রেণ। 
পরিক্রত জল রি ১০ সি, লি। 

পরিঞ্ত জল প্রথমত? অর্থবণ্ট। পর্যন্ত অগ্নযত্তাপে শ্ষুটিত করিয়া, পরে উদ! লীতল 
হইল, উহাতে লুমিকাল-সোডিয়া্ দ্রব করতঃ, এই সলিউসন ২ সি, লি; দাতার 
ছাইপোার্ষিক ইঞ্জেকসন দলাম এ্রষং সন্ধ্যার সম৫ আর একটী ইঞ্জেকসন দিব বলনা 
চলয়া আপিলাম। বল। বাহুলা, 'মবশিষ্ট সলিউসন একটী ইপাড ফাইগে রাখিয়া গেওয়। 
হইল, ইহার গ্রস্তত সলিউসন ৫1১ দিন পর্মাস্ত ব্যবজার কর। বাইত পাখে। 

ক্নন্াটাবর ফ্শঙ্মকা ।--:এ দির সন্ক্যার সমর পুনরায় রোগীর নিকট উপস্থিত হইর! 
প্খিলাব---জবন্থ প্রায় সমগ্ডাবেই আছে, তবে ইতিপূর্বে যেন মধ্যে যধ্যে রোগীর গ্রীব। 
ও পৃষ্ঠদেশের পেশীসমূহ প্রবলভাবে আকুঞ্চিত হইতেছিল, এক্ষণে আর তাহ! দৃষ্ট হুইল 
না। এই সময়ে উক্ত সলিউলন ২২ সি,সি মাত্রার পুনরায় হাইপোডার্িক ইঞ্জেকসন 
দিয়! চলিয়া আসিলাম। | 

খানম রতি শ্ীব। ও পৃষ্ঠদেশের এবং চোরালের পৈশিক কঠিনতা 
গঅপেক্ষার্কত হ্বাস লক্ষিত হইল । অগা পরাতে; ও সন্ধ্যায়, এই ব বার উদ 'বনিউলন 
২$ পি, সি, খাত্রার হাইতপোডাশ্রিক ইঞজেকসন দিলাম । 


“হচশবর্ব]  ধনুষ্কার পীড়া ল্যু্িন্যাল সোডিয়াম । ২২৭ 


“বতারপ্পাািজ্য । পরদিন শ্রাতে: গিয়া দেখিলাম__রোগীর আর পৈশিক 
জাক্ষেপ : পরার নাই বলিলেই হয়। রোগী অন্ত মুধখ্যাদনে সঙ্গম হুইছ্যছে। বস্যও 
উদ্লিখিতরূপে ২ বার ( প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায় ) ইঞ্জেকসন এ্রবং রোগী গ্রিলিতে সক্ষম হওয়ার 
পর্থযর্থ তপ্ত ও বালি ব্যবস্থা করিলাম । 

অতঃপর পরদিন হইতে ২ পিল পর্ধ্যন্ত 'প্রাভেঠ ১বার করিস! ২ সিঃ সি, মাত্রার, উক্ত 
সলিউসন ইঞ্জেকসন দেওয়া হইাছিল। আমি দেখার ৫ম দিনের মধ্যেই রোগী 
সম্পূর্ণরপে আরোগ্য হইরা'ছিল। 

আরও করেকটা ধনুঠংকার রোপীতে আম এই ওুষধউ। হপ্লেকসন দিপা বিষ 
উপকার পাইয়াছি। 

পাঠকবর্গের গোচরার্থ অপর একজন চিকিৎসকের দ্বারা চিকিৎসিত আ।র একটী রোগীর 
বিবরণ এস্থলে উদ্ধত হুহল। 

[)7, (128019817৫8 53128671888. 1১ 0০1 (15756157755 ১০15০505825 51515 
1)831961)৯819--1)৩11)) ) লিখয়াছেন (1170, 1154. 08:5116---105০. 7937 ) 

4,৯২৬ সালের 8১1 ফেব্রুয়ারী জনক রোগী চিকিৎসার্থ আনীত হুর 6 রোগীর 
বয়ক্রম ১৩ বংসর, মুসলমান । ৬ দিন হইল হাহার ধনু-হ্কার হইফাছে। বর্তষানে তাহার 
ধনুষ্টকারের সমু্রয় লক্ষণ সুস্পঞ্ক্ষপে প্রকাশিত হুইয়াছিল। রোগীর চোখাল সম্পূর্নরূপে 
আবন্ধ--দুখব্যাচনে অন্যান /.শরীকের লনুদর দাংসপেশী শন ও ছেগনাবুক । আতছ্যতীত 
বক্ষ পরীক্ষা উভগ় ফুস্ফুসের নিম্ন প্রদেশে রঙ্কাই ( £1১০701%) এবং ক্রিপিটেসন 
(08ত5650 ) পাশিগা গেল । €রাী কোন খান্ডিই গ্রহণ কক্সিতে পানে না, এই হেতু, 
অত্যন্ত হ্র্ববল হইয়! পড়িয়াছে * | 

«রোগীর পদ্দে একটা অনুস্থ ক্ষত বিচনান রহিয়াছে দেখ! গেল।” 

'তৎক্ষণাৎ রোগকে নিক্নলিখিতন্ধপে লুষিন্যাল গোডিয়াষ সলিউসন প্রস্তত করিয়! 
উছ। ইঞ্জেকসন করা হুইল। 
৩, 
নুমিজ্ঞাল-সোডিয়াম *** ৩০ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ৮১. সিলি। 

পরিশ্রুত জল অন্ধ ঘণ্টা প্কুটত করিয়া! শীতল করভ:, উহাতে লুষন্ভাল-সোভিয়াষ 
গ্রব কর হইক়্াছিল। এই ভ্রব ৩ সি, সি. নাত্তাযঘ ছাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসন করা 
হইল। এই সঙ্গে একটা কফঃবিশ্র ব্যবস্থ। করা হুইয়াছিল। 

ড২1২৩-ন্দাক্ষেপ জনেকট। উপশনিত এবং রোগী কথকফিৎ পরিমাণে সুখবাফন 
করিতে পঞ্চম হুইগাছে, দেখা গেল । অন্ও উক্ত-ললিউপন আকবার এয়প গাও ইঞ্জেকলন - 
খা! হইল। 





২২৮ চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ ৫ম সংখ্যা 


৪১ ৭ সা "১ ০ ৯ পু সত ৩ ০ র "৮. এ ৬ পন," ৪৯ হজ 








০০ কপাল 


৬২1২৬ অস্ত রোগীর পুনরায় পীড়া দ্ধ হইতে দেখ! গেল। ইঞ্জেকসন ূর্ববৎ। | 

৭.২।২২৬--মবদ্থার বিশেষ ছিত পরিবর্তন হয় নাই । অগ্চ উদ্জ লুমি্তাল-সোভিস্াম 
সলিউসন ২ সি, পি, এবং এডক্িনালন ফ্ৌরাইওড সলিউনন (১:১৯) ১৯ মিনিম একত্র 
মিশ্রত করিঝ। হাইপোডাশ্রিক ইঞ্জেকলন দেওয়া হুইল। প্রত্যহ ১ বার করিয়! এইরূপ 

বইঞ্জেকসন ও কফঃনিঃসারক মিশ্র সেবন কর।র ব্যবস্থা! কর! হুইয়,ছিণ। 

১২২২৬ -'উদরাখ্বান ও উদয়াময় উপস্থিত হইয়াছিল। 

১৩ ও ১শই ফেব্ত্রজ্হান্্ী__মুত্রাবরোধ উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছিল। 

১৯২২৩ - রোগী মুখব্যাদন করিতে ও কথ 'খলিতে সক্ষম হুইয়াছিল। 

হটে।২।২ ৬-_-এই দিন রোগীর দক্ষিণ বাহুতে যে স্থানে ইঞজেকসন দেওয়া! হুষ্ট্য়াছিল, 
এ স্থানে সেলুলাইটিস (06111911865 ) হইতে দেখ। গিয়াছিল। 

এপুর্বেবোক্তরূপে উক্ত সলিউসন ( এডরিনালিন সহ) প্রত্যহই একবার করিয়! দেওয়। 
হইত। এই চিকিৎসায় ৮ই মার্চ তারিখে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়। বিদায় গ্রহণ 
করিয়।ছিল। 

যখন যে উপসর্গ উপস্থিত হইত, তখনই বথানিয়মে তাহার চিকিৎসা! কর। হইয়াছিল 


পৌনঃপুনিক গর্ভআব নিবারণে__পটাশ ক্লৌরাস। 
[01898 61110183 (0 0656110160928664 /00011101 


গড 205. ভি, 20:985:8251610 হত, ও. ও. ৪. 
(০০421981016, 


কোগি্পী - 1118. ৬, বয়ক্রম ২৮ বৎসর। 

পপুন্বধ ইত্তিহান--১২ বংসর পর্কো এই স্বীলোকটা বিবাহিত হুইঘাছেন। এ 
পর্ধাস্ত ইহার ৮ বার গঞআ্রাব হইয়াছে । প্রথম ২ বার পূর্ণ গাবন্থা॥ গঠ্পাত ছুইয়াছিল, 
তদপরে গর্ভের ৪ --৭ মাসের মধ্যেই গর্ভপাত হইয়াছে । এইরূপ গঞপাতের প্রতিকারার্থ 
ইনি কয়েকজন অভিজ্ঞ চিকিৎসকের নিকট পরীক্ষিত হুইয়?, নান? প্রকার উধধাদি ব্যবছার 
করিয়াছেন, কিন্ত কোনই লুল হয় নাই। 

অতঃপর ১৯২০ প্রঃ অন্দের শেষ ভাগে রোগিণীর পুনঃ গর্ভপাতকালীন, আমি আহত 
হই। গর্ভপাত যাহাতে প্রতিরদ্ধ হয় তজ্জঞ্তই আমাকে ডাক! হইয়াছিল কিন 5:খের 
বিষয়, ূর্াবৎই গর্ভপাত হইয়াছিল | এই সময় আমি রোগিণীর উল্লিখিত পূর্ব ইতিছাস 
ভা হুইয়াছিলাম। রোগিণীকে বিশেষধপে পনীক্ষ! করিয়া দেখিলাম যে, তাগার 


২১শ বধ | পৌন:পুনিক গর্ভআব নিবারণে--পটাশ ক্লোরাস। ২২৯ 








কা শা পাজি থক এট ই উই উপ -৯৯-পশা-পাপপপস পচ (প্রেস প্রতি পদ পচ শি ০ 


দেছ বেশ মুগঠিত ও শ্বাস্থাসম্পন্ন এবং হৃষ্টপৃষ্ট। জদ্‌পিণ্ড ও অগ্তান্ত যস্থের কোন বিরতি 
নাই। পেলভিস বৃহৎ এবং স্বাভাবিক আকরুতিবিশিষ্ঠ, অন্ত কোন স্বাভাবিক লক্ষণ 
বর্তমান নাই । 

ইতিপূর্বে ত্রিটীশ মেডিক্যাল জার্ণালে, উল্লিখিত অবন্থাপর রোগিনীর চিকিৎসায় 
পট।শ ক্লোরাসের উপকারিত। সম্বন্ধে একটি প্রবন্ধ পাঠ করিয়াছিলাম। উক্ত রোগিনীতে 
ইহ! কিন্ধপ লৃফপ প্রনান করে, তাহার পরীক্ষার্থ--রোগিপী পুনরার্র গর্ভবতী হইলে, 
আমাকে জানাইবার জন্ত, ঠাহার স্বামীকে বলিলাম । 

অতঃপর ১৯২৭ খ্রগ্ডাব্দেল জান্ুস্রান্লী আছেন-_রোগিশীর স্বাশী 
আমার নিকট উপস্থিত €ইর। জানাইলেন যে, রোগিণী ২ মাস গঞ্বতী হইয়াছে । আমি 
এই সমন্ব হইতে নিম্লিখিতরূপে তাহার স্্ীকে পটাশ ক্লোরাস নেবনের ব্যবস্থা করিলাম । 

১। 1২০, 
পটাশ ফ্লোরাস ... ৮ গ্রেণ। 
একোয়া দু ১ আউন্দ। 

একত্র একমাত্র । প্রত্যহ ৩ মাত্রা! সেব্য। 

রোগিণী নিয়মিত ভাবে পটাশ ক্লোরাস সেবন করিতে লাগিলেন। ইহাতে বিশেষ 
কোন ছল্লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই; কেবল মধ্যে ২ বার রোগিণীর জর হইয়াছিল। 
একবার জরের সঙ্গে রোগিণীর সর্বাঙ্গে র্যাস (189) ) বাহির হইয়াছিল। ইনাতে আমি 
মনে করিয়াছিলাম যে, হয়তঃ পটাশ ক্লোরান দ'্ঘদিন নিয়মিত সেবনেই, এইরূপ জরসহব্তী 
ঝ্যাস বাহুর হইয়াছে । এই ধারণার বশবন্তী হইয়া, সাময়কভাবে- কয়েক দিনের 
জন্ত, পটাশ ক্লোরাস পেবন বন্ধ করিয়া দিয়াছিলাম। কিন্কু পরে রোগিণীকে দেখিয়! 
বুঝলাম যে, রোগিপীর হাম (27695185% হইয়াছে । ইছ। শীত্বই আরোগ্য হইয়াছিল। 

যাহ হউক, ইহার পর হইতে ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়া! পটাশ ক্লোরাস 
সেবনের ব্যবস্থা! করা হয়। পূর্ণ গর্ভকাল পধ্যস্ত এইরূপ ভাবেই ইহা রোঁগিণী সেবন 
করিয়াছিল। ইহাতে 'কোন মন্দ লক্ষণ প্রকাশ পার নাই। উদরের আক্গতন দৃষ্ট 
বুঝতে পার! গিগ্বাছিল যে, গস্থ ক্রণ স্বাভাবিক ভাবে বর্ধিত হইতেছে । ঝোগিণী 
নিগ্গেও গর্ভগ্থ সম্থানের নড়াচড়1 (0০৮৩1১০1705 ) বেশ বুঝিতে পারিতেন। 

পূর্ণ গর্ভকাণ পধ্যস্ত নিয়মিত ভাবে পটাশ ক্লোরাস সেবনে কোন মন্দ লক্ষণ ত প্রকাশ 
পার নাই, পরন্ধ, রোগিপীর যে পুরাতন মুখক্ষত বিস্তবান ছিল, তাহাও আরোগ্য হইয়াছিল। 

অতংপর রোগিপী পূর্ণ গণ্কাল নিরাপদে অতিক্রম করিয়া, নিয়ষিত সময়ে একটী 
সুঙ্থ পুত্রসন্তান প্রণব করিয়াছিজেন। সম্তানটার ওজন ৬) পাউও হইয়াছিল । 

্স্ন্য ।--গঙাবস্থায় বিষাক্ততা (10955527518 ০6 [966181)09 ) বশডঃই, 
স্রীলোকটীর গর্ভস্থ ভ্রুণ মৃতাসুখে পতিত হইয়া! এরূপ গর্ভপাত ছইত। পটাশ ফ্রোরাস দ্বারা 
উত্ত গ্কালীন উৎপাফিত বিষ (০:17) বিনষ্ট ছওয়াতেই বে, গতরক্ষা হইয়াছিল; 


২৩০ চিকিৎদা-শ্রকাশ। _ ৫ম সংখ্যা 
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তাহাতে কোনই সলোছ: নাই। এইবপ বিধাতা যাভীত গর্ভপাতের « কজন কোন শক্জারণ : ৰ 
বর্তবাম ছিল না। আমি-আশ। করি-"লহত্যমলানীগণ এতাদুশ রোগিপীর অর্থাৎ ঘাছাদের 
কোন যাস্ত্রিক কারণ ব্যতীত পুনঃপুনঃ গর্ভপাত হয় ভাহাক্ের চিকিৎসার্থ পটাশ ক্লোরাস 
ব্যবহার. ক্ষক্সিলে নিশ্চিন্ত সুফল পাইবেস'। গর্ভেক্ষ প্রারস্ত হইতে গর্ভের শেষ পপর্থযন্ 
ইহ] নিষ্বধিতভাবে সেবন করান -ফর্ত্য | বল! হাহুলা, এইনল. নিয়মিপ্তভাঁবে ইহা সেন 
করিল,কফোন কুফল হয়না । (77115007110 819101). 1935) 

101. বব 55508 ০ ৪ 5০. 1.৪. এন্টিশেস্টিক পত্রে (1৯101111928) 
লিখিস্বাছেন-.“কলিকাতভার অন্বিভীঘ এ্প্রসিদ্ধা -নহকর্গী শ্ত্রীক্ষোগ চিকিৎসক 
ডাঃ উ্ীধৃক্ত ক্ষেঙ্গার নাথ দাশ 1. 10. ০.1. 0. .মতছকয় শিক্ষ। দিতেন যে, বে স্থলে 
গর্ভআবের- ক্ষোম নিশ্চিত কারণ নির্গীত নার বা কো যাস্তিক কারগ রিভবস ন! 
থাকে, তাহ হইলে নেই স্থলে নিঙ্লিখিতরূপে পটাশ ক্লোরাস প্রয়োগ করিণে, অধিকাংশ 


স্থলেই স্থৃফল পাওয়া! যায় । 
৩. 
পটাশ ক্লোরাস ০ ১০ শ্রেণ। 
টিং ফেক পারাকোর -০ ১* মিলিঘ ৷ 
গ্লিসিকিন তু ৪ ডাষ। 


এলোট-স বর্তিয়াল ০৮ এড ১ কআউন্ল.। 
একএ মিশ্রিত করিঝা প্রতাহ ৩ বার সেঞ্ছা। 


তা ০০০০-০- স 


নাসিক হইতে প্ছর্দম্য রক্তআব | 
018011866 [201588515. 


০." ৮. 2 2৩255 5 হত 20210605282... ৮০৬. (০/,5.) 
হা. এ 2. ক. (2৮5) 
০০৪ 

ক্লোগিশী-্নৈর -মহিজ। | বয়স ২1৩৩. ব্তমর। গত ডিসেম্বর (১৯২৭) মাসে 
বেল এটার সময় এইই রোগিশীকে দেখিবার জন্ত, আমি জনৈরু চিকিৎদক কতৃক 
আহত হুই। 8 

প্লুরহর্থ ইইন্তিহাটজস। কয়েকদিন আগে রোগিনী.হঠাৎ কলতলার পড়ি নি! 
নাসিন্বঃগ নিকট আতটত পান এবং ইহাত যে, অতি সামা. রক্তপাত. হয়; ছা! আগুন! 
হইদউই,বওহ্ই৬যায়। “ইহ/র-পর নি, যে দিন. রোগিশীকে : দেখেচত . গেল!ব) . ডাক 


২১শ বর্ধ] চিকিৎসা-বিবরণ-_নাশিক| হইতে দম রকআব। ২৩১ 
০০০ পপ সসপিপপিপিপসপোসাসপাাুপাস ০০ হে  তিত 
পুর্ব রাত্রি হইতে সহস! নাসিক! ছইতে রক্তপাত আর হয় প্রথমতঃ জল অল্প করিয় 


রক্তপাত অর্থাৎ রাত্রে ফোঁটা! ফোট। করিয়া উভয় নাসিক! হইতেই রক্তশ্রাব হইতে থাকে। 
প্রাতঃকালে এই মক্তশ্র।ব প্রবল বেগে হইতে আরম্ত হয় । অতি অল্প সময়ের মধ্যেই রোগিনীর 
বিছান! প্র রক্তাক্ত হইয়া! পড়ে। ইহাতে সকলে ভীত হুইয়! নিকটবর্থী জনৈক 
ছোষিওপ্যাথিক চিকিৎসককে আহ্বান করেন। ভিনি কি ওবধ দিয়াছিলেন জানি না। 
তাহার চিকিৎসার রোগিনী বেল! ১১1 পধ্যস্ত ছিলেন কিন্তু কোনও উপকার না৷ হওয়ায়, 
তাহারা একঞ্ন এলোপ্যাথিক ডাক্তারকে (&. 9,) ডাকেন। তিনি আসিয়াই 
১ সি, সি, পরিধাণ এছ্িনালিন্‌ ক্লোরাইড. সলিউলন অথঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন দেন এবং 
সেবনার্থ নিয্নলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করেন । যথা ৫" 





চং৩, 
কযালশিদ্ায ক্লোরাইড. ... ৫ গ্রেণ। 
একো য়! রা ১আউন্দ | 
একত্র ১ মাত্রা। এইরূপ 6 ষাত্রা। প্রতি যাত্রা ১ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


এই চিকিৎসায় বেলা ২টা পর্যাস্ত রোগিনী ছিলেন। 'এরদ্রিনালিন ইঞ্জেকসন দিবার 
পরই রোগিনীর একটা নাসিক হইচ্ে রক্তআ্রাব বন্ধ হই গিয়াছিল, কিন্ত অন্ত নাঁসারন্ধ,টী 
হইতে প্রবল বেগে রক্তপাত হইতেছিল। কিয়ৎক্ষণ রক্তশ্রাব হইবার পর কয়েক মিনিট 
রক্তশ্রা বন্ধ থাকে এবং নাসারস্বের মধ্যে রক্ত জবাট বাঁধিয়া) রোগিশীর শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত হয়। তারপর, আস্তে আস্তে রক্তের চাপটা বাছির করিয়! লইতে হয়। এই ক্ম্ে য় 
চাপটা দড়ির যত লখা হয় এবং দৈর্েয গ্রায় 81৫ ইঞ্চি হইয়া) থাকে। এই রুক্টে 
ঈ্ড়িটী বাহির করিয়া লইলেই, প্রবল বেগে রততশ্রাব হইতে থাকে । রোগিপীর 
এইরূপ অবস্থা দৃষ্টে, উক্ত ডাক্তার বাবু আমাকে বিকালে ৩টায় সময়ে ভাকিয়া! 
লইয়া! বান । ্‌ 

আমি যখন রোগিনীকে দেখিলাম, তখনও পূর্ব একটা মালিক? হইতেই রক্তশ্রাথ 
হইভেছিল। রোগিশী বেশ হর্বল বোধ করিতেছেন এবং শুইয়া! জছেন। 

আমি রোগিনীকে উত্তবরূপে পরীক্ষা! করিলাম । উত্তাপ স্বাভাবিক । হৃৎপিণ্ডের ও": 
মাড়ীর গড়ি ক্রত। আর অন্ত কোনও অস্বাভাবিক লক্ষণ পাইলাম না। ফুস্ুস্‌ 
স্বাভাবিক । মাথায় কোনও বেধন! নাই। দন্ত ও প্রজাব স্বাভাবিক। নাড়ীর গভি. 
বেখিয়া যনে হইল যে, সোপিপীর রক্তসঞ্চাপ (81০০৫ 71595৩ ) বদ্ধিত হইয়।ছে। 
সঙ্গেই বয় ছিল (শ্ফিগযোধনোমিটার), তন্বার! পরীক্ষা করার রক্তসঞ্চাপ ১৫০ হইল। 
রোগিদীয় যে বরণ, ভাহাচত উহ ১৩২1১৩৩ এর অধিক হওয়া উচিত নছে।, মাহা হউক 
অনভিবিলনে মিলিখিত খ্যনসথ করিলান । | 


ক 
কে 


২৬২ _... এ . চিকিৎসা-প্রকশি। । ৫ম সংখ্য। 





আট 





০১ শত ৪৩ ৭ আন ২ * পির শ শখ শত তি 


পুচ খে ভরাট বাটি ব্রা ৮” 
্ নি 








(১) হত, 
আর্গটীন সাইট্রাস ১১১/১৯৯ গ্রেণ। 
বিশোধিত পরিশ্রত জল ... ১সি,সি। 

একত্রে দিশ্রিত করতঃ ১ বা.র অধঃত্বাচিক ইঞ্জে কসন দিলাম । 

(২) একখগড পরিষ্কার তুল। এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউমনে সিক্ত করতঃ, তন্দ্রা যে 
নাসারন্ধ, হইতে রক্তশ্রাব হইতেছে, এঁ নালারন্ধ,টা প্লাগ. ( ঠাসিয় দেওয়1) করিয়া দিলা 
এবং রোগিবীকে মুখ দিয়া শ্বাস লইতে বলিলাম। সেবনার্থ নিম্ললিখিত গুঁধধ ব্যবস্থা 
করিলাম । 


(৩) 1২৩, 
ক]াল্‌শয়াম ক্লোরাইড *০, ১০ গ্রেণ। 
সিরাপ পিম্পল ৃ ১ ড্রাম। 
পরিশ্রত জল হীন ১ আউন্স। 


একত্র ১ মাত । এইরূপ, ৬ যাত্রা । প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


স্শখ্যাচি 2--বেদানা, আঙ্কুর ইত্যাকিক রস ও ছষহুক হুগ্ধ। 

কঝোগিণীকে সর্বদ! শোয়াইয়! রাখিতে: উপদেশ দিলাম । এক টুকৃরা বরফ সর্বাদ। 
নাপাপুটের উর পার্খে ঘর্ষণ করতে বর্শিলাম! ইহ! করিবার উক্ষে্য এই যে, নাপারন্ধ, 
মধ্যস্থ রক্ত সন্বব জম।ট ববি গিয়া, প্লার্গোজ। কার্য করিবে। 


উল্লিখিত বাবস্থ। করার কিছুক্ষণ পরে দেখা গেল ধে, নাক দিয় জার রক্ত 
পড়িতেছে না| বুবিলাম--রক্তের চাপ বাঞ্লুট নাসিকার মধ্যে পরাগ রূপে পরিণত হওয়ার 
রক্ত পড়! বন্ধ হইয়াছে, সুতরাং এই রক্তের ক্লট বাচঃপ বাহির করিয়। ফেলিতে নিষেধ 
করিলাম। ইহার পর দেখা গেল যে-_স্মোগিপীর মুখ দিয়া ( তালু ও নালকার মধ্যে 
যে ছিদ্র আছে, তাহার মধ্য দিয়৷ অর্থ,ৎ মিডল্‌ মিয়েটাস অব নোজ) ফোট! ফেট। 
করিয়া! রক্ত পড়িতেছে | বাহ! হউক, আমি উক্তরূপে ওধধার্গি ব্যবস্থ। করিয়া গৃছে 
ফিরিলাষ। 


সন্ধ্যার পর সংবাদ প।ইলান বে_ প্লাগ থাকা স্বকেও নাস।রন্ধ, হইতে রক্ত গড়াইয়! 
পড়িতেছে এবং উহা! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতেছে। আমি তৎক্ষণাৎ হিমোপলাষ্টিন-- 
(75050018110 ) ২ সি, সি, (পার্ক ডেভিস কোংর )--অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিতে 
বলিলাধ। 

পরদিন সকালে সংবাদ পাইলাম যে, ছিমোপ্লাহিন ইঞ্জেকসন দিবার অর্ধ ঘণ্টা 
যধ্যেই র্তজাষ একেবারেই বন্ধ ছইয়! গিয়াছে। 
ইহার পন ১ বোতল হিযোগ্লোবিন সিগাপের ব্যবস্থা করিলাথ। ইহা! আঁছারের 
হাষছিত পূর্বে, ২ ড্রাম মারার কিকিৎ জলসছ সেবন করিতে বলিলাম। 





সি বর] চিকিৎস। 'বিবরপ--স্যালিগ ন্যাপ্ট ম্যালেরিয়া | ২৩৩ 








সন্তন্য |  ছর্দধ্য রজাব-_বাহা অন্ত চিকিৎসার উপশম | হর না তাহাতে 
ছিমোপ্লাহিন যন্ত্রের মষ্ট কার্য বরিয়! থাকে । হিমোপ্লা্টীনের ২ সি, সি, র এন্পুল 
পাওয়! যার; আবশ্তক বোধে ইহ! ৫ পি, পি, পর্যন্ত ইঞ্জেকদন করা বাইতে পারে । 

সধারণতঃ প্রথমে ০৯৫ সি, সি, ইঞ্জেকসন দেওয়1 হয়, ইহাতে ফল না হইলে ক্রমশঃ 
মাত্র! বুদ্ধি কর! কর্তব্য । ছুর্দম্য ও সাংঘাতিক রোগ'কে প্রথমেই ২ সি, লি, ইঞ্জেকসন 
করা উচিত। 


ম্যালিগন্যাণ্ট ম্যালেরিয়া 11911219110 11819118 
(&11816 2০5 ) 


লেশ্ক্ু-ডাঃ জীএমদনক্োহলন অশ্রি্কান্লী, রেসিডেন্ট ফিজিয়ান 
নোয়াগড় টা-এফ্টেট হম্পিট্যাল ( তেরাই ) 


* -স্মপসীসসপীস্ 


ক্োঙগী- চা বাগানের একটী কুলি, পাাড়িয়।| বয়স ৩২ বংসর এখানকার 
অধিকাংশ কুলিই প্রায় ১০** ফিট উচ্চ পাড়ের উপরে থাকে, সকালে হাষিয়! আমিয়। 
কাগ্গ করিয়া, পুনরায় চলিয়। যায়। 

৮] ইর্তিহাস্ন (1276৮1985 17196075 )1-গত »ই ফেবক়ারী (১৯৮) এই 
কুলিটা শীত করিয়া জর আসিয়াছে বলিয়া, আউট ডোর (০৪ 0০০) হইতে ওবধ লইয়া 
যায়। ১১ই ফেব্রুশারী আমার কম্পাউণ্ডার উপর লাইন হইতে সংবাদ পাঠায় ঘে, উদ 
রোপীর অবন্থ! ভাল নহে-_রোগীকে দেখা প্রক্বোজন” । আছি এই দিন বেল! ১১টায় সময় 
সেখানে রোগী দেখিবার জন্ত উপস্থিত হই! 

অঞ্ডত্মাম অআেবব্রহ্থছা1।--রোপীর চক্ষু রক্তবর্ণণ জ্ঞান আছে। খ্বানপ্রথ্থাস 
( [5৭117510101 ) অতিশয় ক্রত-_মি'নটে ৫৫ বার! নিম্নাঙ্গ বরফের যত শীতল, 
অগ্রবান্ছ (0758717)) শীতল ; ষনিবন্ধে নাড়ী নাই, বগলে সাধষা্ নাড়ীর স্পন্দন 
অন্ুভৃন্ত হইতেছে, উহা সবিরাম ও সঞ্চাপ্য। হৃদপিণ্ডের ১য ও ২য় শব সমান। 
গুনিলাম-_-রোপীর গত রাত্ি হইতে (আন্দাঞ্গ ১২২টা), রাত্রি 9₹ট! পধ্যন্ত ভেদ বমন 
হইতে থাকে । সকাল হইতে জার ভেদ বমন হয় নাই তবে বমনোগ্রেক রহিয়াছে। 
পিপাঁসা খুব প্রবল, কোন কোন সধ্ধ জল খাইলে, তৎক্ষণাৎ বধি হইয়া! যাইতেছে । কিন্ত 
ঝরোগীকে এ ধাধৎ জল দেওয়া! ছয় নাই। পেটের ফাপনাই। ব্বসাঙ্গ খুব বেশী। 


২৩৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৫ম সংখ্যা 
ভোর বল সাধান্ প্রশ্রাব হইয়াছিল, তাঁহার পর আর হন্ছ নাই। বগলের উত্তাপ 
(23015 1010065601৩ ) ১০২ ভিশ্রি। গোগীকে হুম্পিট্যালে হর্তি করিয়! লইতে 
পারি নাই--তাছার বাটাতে চিকিৎসার ব্যবস্থা! কর! ভ্ইর়াছিল। 


ন্লোগ নিনক্রা জণ্ণ ও চিন্কিশুস্না-রোগীর পীড়া ম্যালগস্থাণ্ট ম্যালেরিক! -. 
এলজিড. ফরয মনে করিয়া, নিমলিখিত ব্যবস্থ। করিলাম । 
১। চ₹৩. 


কুইনাইন এসিড ছাইড়োক্লোর ... ১০ গ্রেণ। 


এভরিনালিন ক্লোরাইড সলিউলন (১**---১) ১ সি, সি, । 
একত্রে মটিয়াল পেশীতে ইঞ্জেকদন দিলাম । 





১। হুট ওয়াটার বোতলে (1101 */৪67 1318) গরষ জল পুরিয়া রোগীর সর্বঙ্গে 
সেক দেওয়ার বাবস্থা করিলাম । সবনার্থ নিয়লিখিত ওধধ দেওয়। হইল । 


৩। [১৩, 
ভাইনাম ইপেক। ৪, পু ১ ধিনিম। 
টাং ডিজিটেলিস ১* মিন্মি। 
গোডি বেঞ্জোয়ান ৭ গ্রেণ। 
একোর। ক্লোরফরব এড ১ অ।উন্দ। 
একত্র ১ ষাত্রা। এইরূপ ১ঝাত্র।। প্রতি মাতা ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
৪ | 2৩, | 
সোডি বাইকার্ব ২ ভাষ। 
সোডি সাইট্রাস ২ ভাথ। 
লিকুইড গ্কোজ ১ 'আউদ্দ। 
একোয়। রঃ ১ পাইণ্ট। 
' একত্র বিশ্রিত করিয়, পানার্থ ব্যবস্থা! কর! হ্ইল | 
€ | (৩, 
নর্শযাল শ্তালাইন সলিউদন ৮, ১ পাইণ্ট। 
রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল । 


€িজা। টাল ও্স্মপ্প--এই সময় একবার উত্তাপ (1617)58091৩ ) লওয়া 


হইল. দেখ! গেল--উতাপ পূর্বাবৎ। উপকারের মধ্যে ববনোদ্রেক নাই। নাড়ীও পুর্ববৎ, 
দ্বাসপ্রন্থাম গণনা কর হর নাই। এই সমর আর একবার স্তালাইন বেস্টযাল ইঞ্জেকসন 
দেওয়া ছুইল। 

 ৫ম্বন্চাল ৬টাব্স শম্ক্ম--উদ্ভতাপ পুর্ব, নাড়ীও পূর্বববৎ বিুপত। উপযুক্ত 
সেক্ষ তাপ দেওয়] স্বত্বেও হাত পায়ের শীতগতা পূর্ববৎ। শ্বাসপ্রত্থান ৪৮, অবসাদ খুব বেলী। 


২১শ বর্ষ] চিকিৎসা-বিবরণ-_ম্যালিগ-ন্যাণ্ট ম্যালেরিয়। | ২৩৫ 


বনপিতডের শন পূর্বাবধৎ। এই সঙ্গয় আর একবার উপরোক্ত মাত্রায় কুইনাইন ও ৪  এস্থিনালিন 
একত্র (১নং ব্যবস্থা) ইঞ্জেকসন দেওয়া! ছইল | এই সমস একবার অর পরিষাণ ও লালবর্ণ 
প্রশ্নাধ ছইল। রাত্রে একবার ৭ গ্রেণ “কেফিন সোডিয়ো-বেঞ্জোয়াস” ইঞ্জেকসন ফিতে 
কম্পাউগ্ডারকে বলিয়া আসিলাম। রাত্রের জন্ত ওনং ও ৪নং মিশ্র ২টা পূর্বাবৎ সেবনের 
বাবস্থ! কর! হইল। | 


১ ২হই জেজ্ত্রজগ্রান্সী | অগ্ঠ *টার সময় বাইয়! দেখিলাম উত্তাপ শ্বাভার্ ক, হাত 
পায়ের উদ্বাপও স্বাতাবিক | মনিবন্ধে নাঠী পাও যাইতেছে, তবে উহ! অনেকট। সঞ্চাপ্য। 
হৃদপিণ্ডের শব্ষ উচ্চতর ও শ্বার্ডাবিক । বেলা ৮টার সময় একবার কাল রংএর দাস্ত 
হইয়াছে | রোগীর অন্ঠান্ত কুলক্ষণ অন্তহিত হইয়াছে, কিন্ত রোগীর অবসাদ খুব বেশী! 
শুনলাম--আজ প্রান্ডেঃ একবার বমি করিয়াছে এবং বমির সহিত একটু রক্ত ছিল। 
রাত্রি ১২টার পর হইতে ঝোগীর উন্নতি দেগা দিয়াছিল। অগ্ক নিয়লিখিত ওষধ 
ব্যবস্থা! কর! হইল। 


৬] 1৩, 








ক্যালসিয়াম ল্যান্টেট ০০১৫ প্রেণ। 
একমাত্রা। এইরূপ ৩টী পুৰিয়া। প্রতি পুরিয়া ২ ঘণ্টান্তর নিয়লিখিত যিশ্রের 
সহিত পর্য্যায়ক্রষে সেব্য। 


৭ | (২6. 
ভাইন ম ইপেক। ১ মষিনষ। 
টীং ডিজিটেলিস ্ ১৯ মিনিষ | 
একোয়! ক্লোরফবুম এড ১ জাউদ্সা। 


একত্র ১ মাত্রা । এইরূপ ৩ মাতা! উপরিউকু ৬নং পুরিয়ার সহিত পধ্যা, ক্রমে 
প্রতি মাত্র। ২ ঘণ্টান্তর সেবা। 


*পম্্য-_জলবালী। 


১৩ই জ্কেক্রচ্ক্ান্্রী--রোগীর অবস্থা সর্বাংশে ভাল, আর বমি হয় নাই। উত্তাপ 
স্বাভাবিক, ২হা আর নগ্ধিত হয় নাই। রোগী অতাস্ত ছর্বল এবং উহ্থার জীবনীশক্তি 
অত্ন্ত কম হইয়াছে, সুতরাং শব্যাক্ষতের আশঙ্কা স্পিরিট ও বোরিক লোসন হিয়া 
নিতধদেশ, পিঠ প্রভৃতি স্থান প্রত্যহ ছই তিনবার করিয়া যুগ্ানর ব্যবস্থা কর! 
হট। উপযুক্ত সতর্কতা অবলবন স্বত্বেও পৃ ও নিতবদেশ রক্তাত হইয়াছিল । রোগীর 
কুধা' হইয়াছে বলির! প্রকাশ কয়র, পথ্যার্থ বৈফালে [.০৭1 ও ছু এবং সেবনার্থ 
নি্ললিখিত উষধ ব্যবস্থা করা ছউ্ল। 








২৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৫ম নংখ্য। 


" %৯ ৯ আপ হক ৮ ০ ৬৫ ০৬৪ ৯৪১ ই ৬ সা তে উট উর সিটি হা ছটা অন স্ ও ত৪ ৮ হলনা ».০? ৬০ ০: জা ৮ এ. শনি অর নিচ “অথ ারিউপাটে হা 


৮। ৩ 


কুইনাইন বাই ছাইড্রোক্লোর ৩ গ্রেখ। 
এসিড হাইড়রোক্লোর ভিল ১৫ খিনিম। 
এক্সট্রা ট্যারেক্সেসাই "২৭ মিনিষ। 
এসিড কার্বলিক ১/২ গ্রেণ। 
একো য়া টু এড ১ আল্ল। 


এছ ১ মাত্া। প্রত্যন্ত বার সেবা। 
ইনার এক সপ্তীহন পর হইতেই এই ওধধ দুই বার কয়া সেবন করতে দেওয়। 
হুইয়াছিল। রোগী এক্ষণে বেশ তাল আছে। 





ধনুষটঙ্কারে-_কার্বলিক এসিড । 


লেখক-ডাঃ জীম্োগেশ্রনাথ চশ্রন্বর্ভী 3.1). (11০176১০) 
বড়গ্রামণ্প্ষয়মনসিংহ | 
:াটিসটীসস্পস্-ও 


ক্োগ্গী- কোলাগাও নিবাসী সাহা! নামক জনৈক মুললষান। বয়স আনুষানিক 
৩১1৩১ বৎসর । শরীর বেশ হষ্পুই ও শক্তিসম্পর | 

স্প্ন্ধঘ ইত্জিহাহন--গত ১1৫ ২৮ তারিখে বেলা ৮টার সময় হুইতে গেগী একটু 
একটু মাথাধর! অনুভব করিতে থাকে । ইহার ঘণ্ট। ছই পরে স্কন্ধ ও পৃষ্ঠদেশে সামা 
যেদন। ছয় । তারপর, বেল। ২টার সময় চুয্াল সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ হইয়। যায় এবং একবার 
আক্ষেপ হইয়! পৃষ্ঠদেশ ধনুকের ভাঁয় বক্র হয়া উঠে। আমার দেখার পূর্বে ৬৭ বার 
আক্ষেপ হইয়াছিল। 

আগ্ঞক্মান্ন আঅন্বসু1--২।৫।২৮ তারিখে বেল! ৯টার সময় এই রোগী আমার 
চিকিৎসাধীন হয়। দেখিলাম - রোগী 'চিৎ ছুইয়1 শয়ন করিয়া আছে এবং পৃষ্ঠদেশ শয্যার 
উপর-_উর্ধেঃধন্ুকের ভ্টায় বক্র ভাবাপন্ন। চুয়াল সম্পূর্ণরূপে আবদ্ধ--কথ। বলিতে বা কোন 
দ্রব্য গলাধঃকরণ করিতে পারিতেছে না। প্রীবাদেশ শক, শ্বাসপ্রশ্বাস শ্বাভাবিক ; নাড়ী 
নিরষিত। 

ল্পোগ ন্নির্পয্ । রোগীর উ্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে--রোগী ঘে, ধন্ংকাঁর রোগে 
আক্রান্ত হইয়াছে ; তাহ! স্পষ্টই বুঝিতে পার! গেল। কিন্তু বিশেষ অন্ুসন্ধানেও শরীরের 
কোথায়ও ক্ষতাদি দু হইল না। নির়লিখিত ব্যবস্থা করা হুইল :-+ ৃ 


২১শ বধ | চিকিৎসা-বিবরণ-__ধনুন্টগ্কারে কার্ববলিক এসিড । ২৩৭ 


লি সপ এটি পলা জরি ৮৮৭ জল তিক তেজ জল পি ১ না প্রি ক্র ৬ 








ওক ৪ এলি ছিহনিদ ্ 


১ 7২০ 


লাশ শা শি জি পিন পি জি ৮ পা তরী পা বি নক সা - ০ 4 ক পে অন ৭ 


মরফাইন সালফেট রঃ ১/৩ গ্রেণ। 
এষট্রোপিন সাজক্ষেট ১1২৯৯ গ্রেশ। 
একছে ১ সিপি পরিগ্রুত জলে দ্রব করিয়, হাইপৌভার্িক ইঞ্জেকসন্‌ দিলাম! 
২ ৩. 
ম্যাগ সালফ ১ ড্রাম । 
পটাশ ত্রোমাইড রঃ ১৫ গ্রেণ। 
জল ৮৯৭ এড ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা। এইরূপ চারি মাত্রা । রোগী গলাধঃকরণ করিতে সক্ষম হইলে, 
প্রতি মান্ত্র! তিন ঘণ্টীস্তর সেবন করিতে বলিলাম । 
*পখ্য - সক্ষম হইলে দুধ ভাত খাইবে। 


২০1২৮ স্নহ্)াক্গাজেল পুনর্ধার রোগী দেখিলাম, অবস্থাদি পূর্ববং(। এ 
পর্যযস্ত ওধধ খাওয়ান হয় নাই। রোগীর অণ্তভভাবক বলিল--“এ ব্যায়ারাঁষ হইলে ত 
কানাকেও বাচিতে দেখি ন। মিছামিছি পররশ্রম করিয়! কি হইবে । বছর দ্বই জাগে 
আমার আর একটা ছেলে এই রকম হুইয়! যার গিয়াছে । খরচপত্র যাহাতে কথ হয় 
ভাই করুন,” টিটেনাল এপ্টিটকিন সিরাম প্রয়োগ করিব মনে করিয়াছিলাম, কিন্ত 
রোগীর অবিভাবকের মনের ভাব বুঝিয়া, অগতাা কার্বধলিক এসিড পরীক্ষার্থ সমুংস্থক 
হুইয়া, নিক্নলিখিতরূপে উহ বাবস্থা করিলাম ।-_ : 

৩] চ২০. 
এন্সিড কার্ধালিক ৩% জলিউলন :. ১.৫ সিসি। 

একমাত্র! বাহুতে ছাইপোডার্টিক ইঞ্ষেকমন গ্রিল'ম | পরিশ্রুত জলে কার্বালিক 
এসিডের সলিউলন প্রস্তত কর হইয়াছিল । | 

এতত্তি্ রোগী গলাধঃকরণে সক্ষম হইলে, পূর্বোক্ত ২নং মিশ্র সেবন করিতে বলা 
হইল। 

৩০।২৮-প্রাতেঃ সংবাদ পাইলাম--গতকল্য সন্ধ্যার পর হইতে জর ফিট হুর 
নাই। ঝাত্রি ৮ টার সময় হইতে কথাবার্তা বলিতে ও পথ্যা্দি গ্রহণ করিতে পারিয়াছে । 
রাতে ২নং$ধধ তিন মাত্রা খাওয়ান হুইয়াছিল। শেষ রাত্রে একবার বেশ বাছে। হইয়াছে। 
বেল! ৮ টার সময় রোগী দেখিলাষ; কিন্ত তখনও চুয়াল আবঞ্ধ আছে দেখা গেল। 
ঝোপীর় পিতা বলিল---“গতকল্য ইঞ্জেকসনের পর হইতে, আজ সকাল বেলা পর্যন্ত ছেলেটী 
বেশ ভালই ছিল। কিন্ত প্রাতেঃ কয়েকঞ্জন আত্মীয় স্বজন তাহাকে দ্বেখিতে আসে, 
তাগাধের সঙ্গে কথ। বলিতে বলিতে পুনরাক্স উছার আক্ষেপ আরম্ত হইয়া, চুয়াল আবদ্ধ 
হইয়াছে । আহি নিম্নলিখিত ব্যাবস্থা করিলাম ।- 








২৩৮ চিকিৎসা*প্রকাশ। | ৫ম সংখ্য। 
শপ রি পি 
কার্বালিক সপিউপসন ৩৮  ... ১৪৫ সিসি। 
একমাত্র! । স্বন্ধ দেশে হ।ইপোডার্শিক ইঞ্জেকসন দিলাম । এবং সেবনার্থ __ 
€ | [২৩, 
ষ্যাগ সালফ.. নে ৬ ভাষ। 
পটাশ ব্রোমাইভ *** ১২ ড়া । 
এসিড কার্ধলিক ...  ৬বিনম। 
জল ৫ এড.৬ আউদ্সদ। 
একত্রে ৬ মাত্রা । প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টান্তর লেব্য । 
ম্যারি পূর্বাবং । 


রোগীর সঙ্গে কেছ কথ বলিতে ব। উচ্ার নিকটে কোন শন্ষ করিতে নিষেধ করিয়। 
তাহাকে সর্কদ। নির্জনে রাখিতে উপদেশ দিয় বিদায় হইলাম । 

৪1 01 ২৮ অস্থ অবস্থা! অনেকটা তাল। গত কল্য আর আক্ষেপ হয় নাই। 
খবধ ও পথ্যা্দি বেশ খাইতে পর্টরিতেছে | আজও পূর্বধত কার্বপিক সলিউন* 
হা ইপোড়ার্ষিকরুপে বাহুতে ইঞ্জেকসন এক্কং সেবনাথ €নং মিশ্র দেওয়! হছইল। 

টে ডে 1 ২৮--অস্ত -কান উপপগঞ্জী নাই--রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ । গতকল্য দ্বিগ্রহরে হান 
করিয়া ভাল ভাতও খাইগাছে। আজ জার ইঞ্েকসন দিলাম না। আরও ঠিন চারি 
গ্রিন উক্ত €নং মিশ্র খাইতে বনিলাম | 

ব্মভ্ভব্য ॥ কার্বলিক এসিড প্রায়োগে যে, এই রোগী কেবল শীগ্র আরোগ্য লাত 
করিল, তাহা! নহে; বহু অর্থ ধবংশের হাক্ত হইতেও রক্ষ। পাইল। 

সবব্যবসান্ী বন্ধুগণ ধনুইংক্কারে কার্কলিক এসিড প্ররোগ করিয়া দরিত্র পল্লীবাসীর 
উপকার এবং খলাফল চিকিৎস।-প্রকাশ পত্রিকার প্রকাশ পূর্বক সকলের জ্ঞান বিনিময়ের 
সহায়ত! ক'রিখেন, এই উদ্দেগেই এ ক্ষুপ্র প্রবন্ধের অবতারণ1। 
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২১সপ অর্ম। ৃ ১৩৩০০ াতন--ভ্ঞাঙ্ । ৰ ০ম কন ষ্ধায। 
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বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। 
কেলখন্ক- ডাঃঞ্রীপ্রভ্ডাঙ্ত্দ্র হন্দ্যোপ্পাশ্যান্ | 
হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সক । মছানাদ হুগলী । 
(পুর্বপ্রকাশিত ১৩৩৫ সালের ১ম সংখার ( বৈশ'খ ) ৫৪ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
১০ 
(0০) স্চত্জে - শ্চ্যাতেল তুগতব। | | 

রোগজ, স্বকৃত বা! পরকুত--কত রকম গগত'রাগই দেখিতে পাওয়া যার। পদাক্ছুষঠ 
হইতে মস্তক পর্যান্ত সকল স্থানেই ক্ষত জন্মিতে পারে । ক্ষতের প্রকৃতি বা মূল কারণ এবং. 
স্থানভেদে ক্ষতের বিভিন্ন নামকরণ হইয়া থাকে । কতকগুলি ক্ষতের নিন্দিষ্ট স্থানও আছে, 


অর্থাৎ সেই জাতীয় ক্ষত কেবল সেই সেই স্থানেই উৎপন্ন হুয়। 

নান। প্রকার ছরারোগ্য ক্ষত--এমন কি, যাহাতে অস্ত্র-চিকিংসকগণ র্্যাম্পুটেশন 
বা অঙ্গচ্ছেদ ব্যতীত অন্ত উপায় দেখিতে পান না, অনেক স্থলে সেরূপ ক্ষতও কেবল. 
মাত হোনিওপ।াথিক ওধধ ব্যবহারে আরোগা হইয়! যান, ইহা! অনেকেই প্রত্যক্ষ 
কন্টিতেছেন। কঙকগুলি ক্ষত ওধধ সেবনেই আরোগ্য হয়, আর কতকগুলি ক্ষত 
আরোগোর জণ্ত ওঁধধ সেবন ও ক্ষতের উপরে লাগাইবার ওঁষধ, উভয় প্রকারই. 
প্রয়োজন ছুইর়। থাকে । 

আমি এখানে “হ্চ্যাজেম্মডিশুভল1” বা “ব্চ্যাজেন গুতা” নাষক বাহিক 
গ্রয়োগের যনোপকারী গুঁবধের কথা বলিব । সচরাচর ইছার লোশন ও লিনিষেপ্ট বাহিক 
প্রয়োগের আবগ্ক্ষ হইয়া! থাকে । প্রায় সকল প্রকার ক্ষতেই ইছা৷ ব্যবহৃত হুয়। 


ভাজ. 


২৪০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৫ম সংখ্যা 
পপ 
;. থারাণ সে কাটিয়া ক্ষত হইলে, বদি তথায় পুঁজ . না হই থাকে, তাহ! হইলে 
ক্যালেও! করিলে উহ! জোড়! লাগিরা আরোগ্য হয় যায়। ছিন্নভিন্ন ক্ষত, ক্ষতে অত্যন্ত পুঁজ 
জজিলে, ক্ষত অত্যন্ত পৃ'জমর ও রুগন্ধযুক্ত ও তৎসহ হেকৃটিক ফিবার (পুঁজ জর) কিবা 
গ্যাংঞ্রিণ (গলিত আত) হইলে, কায।লেওুল। বাহ্িক প্রয়োগে ও আভ্যন্তরিক ইহার *ষ্ শক্কি 
সেবনে আরোগ্য হুইক় যায়৷ ভ্যাক্সিকোজ ক্ষতে এবং ক্ষত হুইতে প্রচুর পরিমানে পূজ 
নিঃসরণ হইলে ক্যালেওুল। যহোৌষধ। প্রদাহছিক তের উত্তেজনা নিবারণে ইছ1 অদ্বিতীয় 
ওঁধধ | সেশ টিক জর থাকিলেও ইহাতে উপকার হুয়। লঙ্গণান্ুসারে অন্ত উষধ খাওয়ান 
আবশ্তক হইলেও, ক্ষতের উপর বাছিক প্রয়োগে কযালেগুল। ব্যবসার করাই ছিতকর। 
এই ক্যালেগুল। দ্বার যে কত রোগী আরোগ্য &ইতেছে, তাহার সংখ্যা কর! যার ন1। 
শীতকালে অনেফেক়্--বিশে ধত:, নিয়শ্রেশীক় লোকের যুখে খা হইয়া থাকে, তাহাতে 
ভাহান্দের খাইতে ষে কত কষ্ট হয়, তান? তাহারাই জানে। আমি মুখের ক্ষতে 
বাকিক প্রয়োগের ্্যালেও্ডজ। ক্নালবানল (041070018 15০£ 6১107771050. ) মধু, 
সহ (১. ভাগ মধু ও একভাগ বধ । প্রঙ্ঠহ তিন চারি বার লাগাইবার ব্যবস্থা করি এবং 
তিন চারি দিনের বধ্যেই আরোগ্য হুইয়! ধাঁকে । শীতকালে এই ওঁষধ মামাকে অধিক 
পরিষাণে সঞ্চিত করিয়া রাখিতে হয় এবংস্সামি এ ওধধ উচ্চ মূল্যে বিক্রয় করিয়া থাকি। 
বিগত ১০৩১ সালের বৈশাখ যাসে আঁষার গ্রীধার পশ্চান্তাগে এক প্রকার ইরাপশন 
বাহির হয়। উহা অল্প অন্ন চুলকাইন্তে এবং অল্প অলপ রস শ্রাবও হইত। একজন 
হোষিওপ্যাথিক চিকিৎসক উহাতে কোঁদি গুঁধধ বাছিক প্রয়োগ করিতে নিষেধ করেন। 
কারণ, কোন প্রকার উচ্ছেদ বা ইরাপনঞ্জ হঠাৎ আরোগ্য করিয়! দিলে, পরে অন্ত কঠিন 
পীড়। হইবার সম্ভাবনা! থাকে, এই ধাগ্কণ। ( সত্য হইলেও) তাহার অত্যন্ত অধক। 
আষিও উহার গতিবিধি লক্ষ্য করিবার জন্তু তিন মাসকাল কোন ওষধাদি ব্যবকার করিলাম 
ন1, কিন্তু ক্রঘশঃ উহ বিস্তৃত হুইয়!, প্রাথ সিন ইঞ্চি স্থান আধিকার করিয়া লইল। লোকে 
উদ্থাকে দাঙ্গ বলিন্ত। কিন্তু আমাকে অনেক স্যয় উহার জন্ত লঙ্ষচিত হইয়. থাকিতে 
সইতে । কারণ, ঘে কেহ উহ দেখিলেই--ওখানে আপনার কি হুইরাছে জিজ্ঞাসা করিত, 
এবং আধি নিজে চিকিৎসক হইয়া এ পীড়ার অধীন হুইয়া আছি বলিয়া লজ্জিত 
হইতাম। একদিন ছুইখানি আয়নার সাহায্যে দেখিলাম যে, এ স্থান অতি 
কঙগাকার হইয়া গিগাছে। পরদিন একজন বহছুদশী হোষিওপ্যাথিক চিকিৎসকের নিকটে 
গন কৰি । তিনি বলেন, উছ। দাগ নহে--একৃজিম1!। কিন্তু ভিনি কোন হোমিওপ্যাথিক 
বধের ব্যবস্থ। না করিরা, এক প্রকার গুড় এ স্থানে লগাইতে গেন' উহ! কি বধ 
জিজাসা। করায়, ভিনি বল্ন--ইছা! কের।ফুলের পরাগ, ইহাতে একুজিন! সারে। 
১০১৪দিন উহা ব্যবছণার করিরাঁছিলাম, তাহাতে উহার বিস্তৃতি ও য্বসম্রাফ কতক 
পন্দিষাণে স্বহিত্ত হইয়াছিল, কিন্ত আরোগ্য হঞ্জনাই। ওখন আফি বড়ই ব্যস্ত ও 
.জনভোপায় হইয়। ক্যাণেখুলা লাগাইতে আর্ত করি এবং ফেবলমাজ উবাই বাহ 








ইস বাহাস বচন খর উহা জি ০ -০ 





২১শ বর্ষ] বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ উষধ | ২৪১ 
প্রয়োগে 918 দিন মধ্য উহ সম্পূর্ণরপে আরোগ্য হইর! যার, আজ পধ্যন্ত আর উদ্ধার 
পুনরাবির্ভাব ছয় নাই। 


৫৬ বৎণর পূর্ণে দাতড় গ্রামের প্রিরনাথ টৈরাগীর দ্রই মাসের একটা শিশুর 
চিকিৎসার্থ যাইরা দেখি-_তাহার উভয় পাশের কুঁচকীর সমগ্র স্থান ও গুহত্বার হইতে 
সমগ্র অণ্ডকোষ এবং দুই বগলের সন্গিকটন্ত হস্ত ও বুকের কতক ম্যান ব্যাপিয়! ক্ষত 
ছুইয়াছে। আর কোন কোন স্থানে ইরাপসন বাহির হইয়াছে এবং তাহাও ক্ষতে পরিণত 
হইতেছে । সকল স্থানেরই ক্ষত হইতে এক প্রকার পাতলা রস নিঃস্থত হইতেছিল | শিণুটাকে 
কোলে লইবার উপার ছিল না অগ্ুকোবের অবস্থ! এক্সপ শঙ্কাজাপক, যেন তাহ! 
পচিয্ব! যাইতেছে । তংসহ আরও আছে। ৪.৫ দিনের মধ্যে শিশুটির এইরূপ অবস্থ! হইয়া 
গিয়াছে এবং তাহার! উদ্ধার জীবনের আশা একরপ ছাঁড়িয়াই দিরাছে। শিশুটি ষেআরাষ 
হইবে, হন! আম।রও মনে হইল না| বাহ! হউক সেবনের জন গাইইতিিঙজ্নিস্া ২০০. 
চান্সিটা পুরিয়া ও চারিটা অনোঘধি পুরি] ই দিনের জন্ত দিলাম এবং সরিষার তৈল 
সহ খানিকট। ন্্যাশ্পেগ্ড, 1 শ্গিলন্িষ্মেশিি প্রস্তত করিয়া সকল স্থানের ক্ষতে 
লাগাইবার জন্ত দিয়। আসিলাষঘ। নিপাত! সিদ্ধ গরম জঙ্গে ক্ষত ধৌত করিয়। 
আইস বস্ত্ে মুছাইরা দেওয়ার পর, ক্যালেগুলা লিনিষেন্ট লাগাইতে বলিয়া দিলাষ। 
কী দিনে ক্ষতের অবস্থা! অনেক ভাল দেখা গেল। মুতরাং এ সকল ওঁষধই জার দুই 
দিনের ব্যবস্থা করিলাম। পঞ্চম দিনে শিশ্লটার অঙ্গে কোনস্থানে ক্ষত ছিল না, সঙ্গে 
সঙ্গে জরও ভাল হইয়া গিয়াছিল। 





(০৩) ইইস্ক্ষোতিে-_ন্বেলেতডোনল!। 


ম্যাঠাইটদ্‌ বা! স্তনের প্রদাকে চাঁলত কথায় ““ঠুন্কো1” বলে। ইহা! সন্বর ভাল না 
হইলে ব্যাহারি রযাঝলেদ বা ক্ফোটকে পরিপত হস়্--ন্তন পরকিয়া যায়। অনেক ভ্ত্তফ্ষাত্রী 
স্রীলোককেই এই পীড়াক্রান্ত হইতে দেখা বায় এবং ইহা! নিত্য প্রত্যঞ্চ রোগ । ইহার 
জন্ত পান পড়া, নুন পড়া প্রভৃতি এবং মন্থর ডাইল বাট! লাগান, হশিনার পুলটিল দেওয়া 
প্রভৃতি কত কি পূর্বে ব্যবঙ্ধত হইত এবং পাকিন্া বাইলে অন্রক্রিরা প্রভৃতি হারা কত 
দীর্খঘকালে ও কত কণ্টেই রোপিণীকে আরোগা ছইতে হুট্ত। কিন্ত হোবিওপ্যাধিক 
উষধের প্রচলনে বিনাকষ্টে ও অক সয়ে আজ কত শত রোগিবী আরোগ্য লাত 
করিতেছেন । ইছ1? বলাইয়! গেওয়াই সর্বাপেক্ষা সুবিধাজনক, একান্ত না বসিলে 
পাকিয়া যায় বা পাকাইয়া দিতে হয়। কিন্ত হোষিওপ্যাথিক ওঁষধের সাহায্যে লইলে 
স্তনে প্রারই অস্ত্র করিবার আবশ্যক হয় নাঁঅধিকাংশ স্থলেই বলির! বার অথবা আপনিই 
ফাটিগ। যান এবং ক্ষতও সহজে জাঝোগা ছয়। শরীরের হে কোনস্থানের স্ফোটকে 
অন্বাধাত হওয়া অপেক্ষা, আপনি ফাটি! বাইলে, তাছাই ভাল বনে ছয় । কারণ, অন্রজিযার 


২৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৫ম সংখ্য 


চা চ আর করি ির্াে৮ গা - ৯ জেতার 
হাসি তত সি ও পা উপ বা ও পাটা এ উইল ২৬ ইস উচিত স্থির জল নি জি টি জি পপ ৯ ৬০ লা 


কষ্ট ত 'ছেই এবং শৌষ ইইযারও পন্ভাবন। খুব থাকে এবং আরোগ্যও বিলখে হয়। 


ঠুন্‌কো। বসছেয়। দিতে শ্রেজেলেডো নাস অত্যাশ্চর্্য শক্তি আছে । 

রামনাথপুরের চরণ ছুলের স্ত্রী--পঞ্ষী দাসীর বাম স্তনে ঠুন্‌ফে। হওয়ায়, বিগত ১৭ই 
বৈশাখ আবার ডিস্পেন্সরীতে অতি বষ্টে আসিয়। উপস্থিত হয়। তখন তাহার স্তনটী 
ভীষণ ফুলিয়। চতুগ্ডণ আঁকার ধারণ করিয়াছিপ এবং এই সঙ্গে জরও ছইতেছিল। ১২দিল 
পুর্বে তাহার এই পীড়ার স্ুচন। হয় এবং কয়েকদিন পরে একজন স্থানীয় চিকিৎসধ্র 
চিকিংসাধীন হুইয়াছিল। কিন্তু তাহার উধধে ন1 উহ বসাতে, পাকিবার জন্ত মদিনার পুলটিল 
দ্বেওয়। হয় ও অত্যন্ত যন্ত্রণা'হইতে থাকে | অবশেষে কোন লোকের পরামশ মতে আমার 
নিকটে আইসে। আমি যে সমষ্ষে তাহার স্তনটি পরীক্ষা করি-তছিলাম, 
সেই সময় একজন লোৌক সেখানে ছিল, সে দেখিয়াই বলিল--উহথা 
পাঁকিয়াছে গিক়াছে। তাহার স্তনের সমগ্র উপণরঙাগের ও উভপ্ধ পারের কতকাংশ 
পাথরের সভায় শক্ত হইয়াছিল এবং উপরিভ।গে কতক স্থান_চতুদ্দিক হইতে উচ্চ 
দ্বেখা যাইতেছিল। তাহাকে ব্েক্েলন্ডোন্না ৩স্ স্ণভ্ভিৎ প্রত্যহ ৪ বার 
করিয়। খাইতে দিয়াছিলাম ও ন্তনটী নিয়ত তুলা দিয়। নাপিয়া রাখিবার 
ব্যবস্থা ক'রয়াছলাম। ইহাতে তীহার স্তন ন। পাঁকিয়া, ক্রমশঃ ক ময়! যাইতে লাগল 
এবং ২৩শে বৈশাখ রোগিনী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিল । 





(0৭) শু-ল্রজস্ক্ঞে --হিপাল্স-াতফাগন্স | 


১। দ্বারবাসিনীর পশ্পতি দাস, বয়স ১৬.১৭ বংসর, বিগত ২ম৯খে বৈশাখ 
আমার চিকিংসাধীনে আইসে। তাহার বাষ উরুর পশ্চাচ্চাগে ৮৯ ইঞ্চি লম্বা ও 
তিন ইঞ্চি চওড় স্থানে য়্যাবসেস্‌ ফরম হন] ৮1১ দিন হইল তাছার এ পীড়। হইয়াছে। 
স্থানটা খুব শক্ত হুইয়াছিল, কিন্তু [বিপেষ যাতন1 না৷ থ|কিলেও, হাটু বাকিয। গিয়াছিল, 
অর্থাৎ পা প্রসারিত করিতে বা দীড়াইতে পারিত না, বমিতেও খুব কষ্ট হইত বলিয়! নিয়ত 
গুইয়া থাকিতে বাধা হইয়াছিল ও প্রত্যহ বৈকালে জর হইত। আনি তাহাকে ৬ দিন 
বেলেডোন! খাইতে দিই, তাহাতে পীড়া ধুক্ধির দিকে না মাইলেও, বিশেষ উপকার হইতে 
দেখিল।য না। «ম দিবসে মাষার মনে হুঃল, উছ। বসিবে না-পাঁকির় যাইচব। কিন্তু 
ছিপার সালফার ২** শক্তি এক মাত্র! সেবনে অনেক গুলে বড় বড় র্যাব সেস্‌ বসিয়! 
যাইতে দেখিয়াছি ; সেজন আষি এই দিন একমাত্র! ২০০ শক্তি হিপ্ান্র সালেহ 
খ/ইতে দিই। আর অনৌবধ পুরির। দিতে থাকি। দ্ধ দিনের পর খবর পাইলাম--" 
উদ্থা অনেক কমিরাছে। তখন কেবল অনৌধধি পুরিয়া দিতে লাগিলা, কারণ 
হিপার-সালফার ২০০. এক মাহার অধিক গিলে বিপরীত ফলহর | বাহা হউক, ইঞ্থাতে 
ক্রমশঃ রোগীর ক্রতগতিতে উপকার হুওয়ায়ই সংবাদ প্রা হই। কবশেষে ১২ই জোর 


২১শ বর্ধ] ছুর্দমনীয় হিক্কায়__ক্যামোমিল! | ২৪৩ 


৫ উট উস 


তাহার বাড়ীর নিকটে মার একটি রোগী দেখতে যাইয়া তাহাকে দেখিলাম--সে 
সুস্থ ব্যক্তির সায় চলিয়। আমার নিকটে 'নাসিল। তখন €ন সম্পূর্ণ আঞোগ্য হইয়া 
গিয়াছিল। 








(ক্রমশঃ ) 


এপারে / 


দুর্দ'মমীয় হিক্কায়-_ক্যামোমিল! | 
লেখক ডাঃ জালামকিস্পোল শীল -£া., 5, 
আগিয়া-_ময়মানসিংহ | 
পূর্ব প্রকাশিত 9র্থ সংখ্যার শ্রাবণ) ২০২ পৃষ্ঠার পর হইতে । 








ভনঙ্্রী। ত্রান সময় সংবাদ পাইলাম যে, রোগী বেশ সুস্থ আছে--আর কোন 
উপসর্গ নাই। একবার স্বাভাবিক দাস্ত হইয়াছে, প্রলাপ নাই, প্রশ্রাবও হইয়াছে। 
নিক্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম। 

২২। চায়ন! ৩, ৪ মাত্রা। 

প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। পধ্যার্থ বালি ওয়াটার ব্যবস্থা! করা হইল। 

২০৩২৮ প্রারজ্ে2--আগ্ধ গিয়া! দেখিলাম, রোগীর ২০।১৫ মিনিট অন্তর, হায় 
৮১০ মিনিট কাল স্থায়ী হিন্ক। হইতেছে। গুনিলাম -কল্য রাত্রি হইতে এইরূপ হি 
আরস্ত হুইয়াছে। অন্ত কোন উপনর্গ নাই, কেবল এই হিকার জন্ত রোগী অত্যন্ত কষ্ট 
পাইতেছে। জিহ্বা গ্বেতবর্ণ মল! দ্বারা] আবৃত | এতদৃষ্টে নিয়লিখিত ওধধ ব্যবস্থা! 
করিলাম-- 

২৩। এটিম ক্রু ৩০, ৪ মাত্রা। 

প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য | ডাবের জল পাঁন করিতে বলিসাম। 

শনঙ্ছ্যা ৩টা।। সংবাদ পাইলাম--হিক। বন্ধ হয় নাই, তবে পূর্বাপেক্ষা কত কট দীর্ঘ 
সময়ান্তরে হইতেছে | নিম্লিখিত ওধধ দিলাম । 

২৪। এপটিম ব্রড ১২, ৪ যাত্রা। 

প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

২১0২৮ হিক বন্ধ হয় নাই, পরন্ধ গভ শেষ রাত্রি হইতে উচ্ছার প্রবলতা 
অতান্ত বুদ্ধি ছইয়াছে দেখিলাম-অনবরত ছিকা হইতেছে ও রোগী অনেক সময় 
অসাড়ে মলমৃত্র ত্যাগ করিতেছে । মুখ, গল! শুফ, অত্যন্ত পিপাস1 হইতেছে । মধ্যে মধ্যে পেট 
ভাকিতেছে। এতদৃষ্টে নিলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থ। করিলাম । 

২৫1 হাইযোসায়েমাল ১২, 5 মাত! । 

প্রড়ি মাত্রা! ৩ ঘণ্টাস্তর সেবা । 


২৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৫ষ সং 











৪১০০ কক ও শন হত 5৪ উপ হি প্বারগ ই ওড জট বখাটে বউপি উট চান হাই যান 


কাছে সংগৃহীত হওয়ায়, উহার টুক্র! চুসিয় খাইতে বলিলাম । 
. হুকটা শট । সংবাদ পাইলাব--ছিকা কমে নাই, বরং আরও বৃদ্ধি হইয়াছে। 
জতান্ত পঞ্ষের সঙ্গে সৃহ্ূ্ধ ছিকা ভইতেছে। মাথায় অত্যন্ত বেদন। হইয়াছে এবং পেট 
বেদন। করিতেছে। সশকে হি এবং তংসহবর্তী অন্তানত লক্ষণ দৃষ্টে নির্লিখিত উধধ 
ব্যবস্থা করিলাম । 
২৬। সিকুটা ৩০, ৪ মাত্র) । 

প্রতি মাত্র।৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
. ই২২131২৮৮॥ হিক। বদ্ধ হয় নাই, মাথার বস্ত্র কথঞ্চিং কম, রোগী অত্যন্ত হুর্ববল, 
মধ্যে মধ্যে ২1৪টা ভুল বকিতেছে, পিপাপা আছে । সর্বদ! অনবরত হক! হওয়ায় রোগী 
অত্যন্ত কাতর হইয়া পড়িয়াছে। কথার কথায় শুনিলাম যে, যে দিন প্রথম ছিক। উপস্থিত 
হুয়, তাহার অব্যবহিত পর্ব, রোগীর পিতার সহিত কোন কারণে ঝগড়া হওয়ায়, রোগী 
অত্যন্ত ক্রোধান্বিত হইয়। পড়ে এবং ইন্থার পরেই হিক। হইতে থাকে । “ক্রোধের পরই 
ছিকার আরম্ত” ইনার প্রতি লক্ষা রাখিয়া অস্ত নিয়লিশিত ওধধ ব্যবস্থা! করিলাম। 

২৭। ক্যামোষিল। ১২, 9 মাত্ব।। 

প্রতি মাত্রা ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

মাথার বরফ দিতে এবং বরফ খণ্ড চুন্ধিতে বলিলাম। 

ন্রিকাল শুজীন্স সমময্র--সাবাদ পাইলাম, মগ্ভকার ৩ মাত্র ওুধধ সেবনের 
পরই হিক। ক্রমশঃ হাঁস হুইয়, সম্পূর্ণরূপে. উহা বন্ধ হইয়াছে । অগ্ত কোন উপসর্গ নাই। 
উক্ত ওধধই পুনরায় ২ মাত্রা, ২ ঘণ্টাম্থর ৫সবনের ব।বস্থা। করিলাম । 

ইঙ্ার পর দিন হইতে রোগীর আল্ম কোন ওধধ দিত হয় নাই, কেবল মনস্থির জন্ত 
স্থপার অব বিকের ২টী করিয়। পুরিয়। প্রজ্যহু সেবন করিতে দিয়াছিলাম। 


প্রতিবাদ । 


হিজজান্স--ব্্যান্সেস্সিল। প্রস্মোগ হম ) 
জেল1 ময়মনসিংহ গ্রাম কাষ্টসিঙ্গা পো; দিকপাইত হইতে ডাঃ শ্রীযুক রমেশচন্্র 
বন্দ্যোপাধ্যায় মন্থাশষ িখিযাছেন--'চিফিৎসা-প্রকাশর -২১শ বর্ষের ৩র্থ সংখ্যার 
১৯৯ পৃষ্ঠার “ছুদ্িমনীর হিকায়--কযামোমিলা' শীর্ষক প্রবন্ধে ডাঃ জীয়ামকিশোর শীল মহাশর 
ফ্যালকেরিস্ব! কার্ধ প্রয়োগের পর (২০১ পৃষ্ঠায় ১১নং ব্যবস্থা) সালফার ব্যবস্থা করিয়া 
উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন । কিন্ত কাযালকেরিয়। কার্কের পর সালফার 
প্রয়োগ বিরুদ্ধ সম্বন্ধ বিধায়, উহ প্রয়োগ কর! সঙ্গত ছইয়াছে কি না. তদসবস্কে আলোচন! 
হওয়] আধন্তক | নাশ করি, এসবন্ফে রামকিশোর বাবু ইনার মিমাংস! করিলে বাধিত হইব । 
৯২ই শ্রাবণ--১৩১৫ সাল। ভাঃ স্লস্সেপ্পচে শর কস্প্যোগ্পাশ্যাল্স। 





ইউ নিও ৬৮৭ জজ ও ৪. ৮ 








২১শ বর্ষ আঘাত জনিত বেদনায__স।লফিউরিক এসিড | -২৪৫ 








বি সপ 


আধাতজনিত বেদনায় সালফিউরিক এসিড. 


লেশন্ক--ভাও শ্ীসম্পীলঙ্চত্র সবগাব ত 0ত 0 (8০০৪০৪০) . 
গোবিন্দপুর ( রাজসাহী ) 


* »স্রহটীদতী ০০০ 


আঘাত লাগ! বা তক্জনত কোন বিশিষ্ট লক্ষণাদি (রাগীর দেহে উৎপন্ন হইলে, 
অন্তত কোন লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি না করিয়া, অনেক হোমিওপাখিক চিকিৎসক 
আর্পিক! প্রয়োগ করিন থাকেন। ইহা যেন ঠাহাদের একটা মজ্জ গত 'অভ্যাস। এরপ 
চিকিৎসা নিতান্ত গর্ঠিত। লক্ষণই-_হোমিওপ্যাথ্িক চিকিৎসার মূল সুত্র । উপযুক্ত 
লক্ষণ না! পাইলে, কোন উধধই প্রয়োগ কর (বিধেয় নহে । 

আঘাতের নাষ গুনিয়াই, আর্পিক। প্রয়োগ করা উচিত নহে। আঘাত প্রাপ্ত হইলেই, 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক প্রথমতঃ আঘাতজনিত কি কিলক্ষণ উৎপর হইয়াছে, 
তাহ! উত্তমরূপে পর্ধযালোচনা করিবেন। তারপর, আহত স্থানটা কিব্ূপ আকার ধারণ 
করিয়াছে-_-অর্থাৎ রোগীর আহত স্থানটী রক্তবর্ণ, কি কৃষ্কবর্ণ হইয়! কালসিটা পড়িয়াছে ; 
তাহ! দেখিতে হইবে এবং স্থানটী শীতল. কিন্বা উষ্ণ, ভাহা লক্ষ্য করিতে হইবে । অতঃপর 
বেদনার প্রন্কতিটী কিরূপ অর্ধাৎ উহা সঞ্ালনে বুদ্ধি বা উপশম হয়কি না এবং 
ম্পশশাসহিযু। কি না! ইত্যাদি বিশেষ করিয়া অনুসন্ধান করিতে হইবে । এইরূপে সমস্ত 
লক্ষপপ্ডলি ঢৃষ্টে একটী স্ুনির্ধাচিত ওষধ প্রয়োগ করিবেন | আঘথাতজনিত বেদনায় 
সাধারণতঃ নিক্লিখিত ওধধগুপল ব্যবন্ধত হইয়া থাকে । আবশ্তক বোধে উহাদের 
প্রঃতিগত লক্ষণ দৃষ্টে উহাদের পার্থকা নির্ণহ নিষয়ে আমার নিজ অভিজ্ঞত। এস্থলে 
উলিখিত হইল। | 

আবর্ণিক।1--ছাধাতজনিত সাধারণত: যে সকল লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়, সেই 
প্রকারেক লক্ষণ সমূহ ইছাতে দৃষ্ট হয়। সেইজন্ত চিকিৎসক মাত্রেই ই প্রথমতঃ প্রয়োগ 
করেন । আহত স্থানটী রক্তবর্ণ ব এ স্থান ক।লসিট। পড়িলে, ইহার সবার! কোন ফল হয় না। 

আছত স্থান রক্তবর্ণ ছইন| বদি উচ্থাতে প্রঙ্গাহ উপস্থিত হয়, তাছ! হইলে. বেলেভোন! 
ইত্যাদি প্রদ্থাহনিবারক ওবধ ব্যবস্থা! করিতে হুইবে। 
- * জুটি । আর্ণিকার বেধনার সহিত ইহার সম্পূর্ণ পানগ্র ফেখিতে পাওয়া বায়। 
আবাক্ 'রাসটঝের উর ইহার বেদনা, সঞ্চালনে উপশম হুইয়া থাকে। এইজ 
ইহাদের মধ্যে পার্থক্য নিন কক্স! জুকঠিন। কিন্তু বিশেষ বিবেচনা! করিয়া! ফেখিলে, 
একটা বিশিষ্ট লক্ষণ পাওষ। বাক-্যাহা, আর্শিক1! ব। মালটক্বের লাই। রুটার আঘাত 
প্রারই উপান্থিতে ছুই থাকে । তঙ্জন্ত উপাস্থিতে (০8:0158০ ) আঘাত লাগিলে 
সর্বাগ্রে কটাই বাবস্থা কর কর্তব্য । 


২৪৬ চিকিৎসা-প্রকশি। | ৫ম সংখ্য। 











০০০০ 


হাইপির্িকাক্ম ।-_-শরীরস্থ ছায্ুতে আঘাত লাগিলে ইহ। প্রয়োজ্য। 

তিলিভাম্ম। আঘাগতজনিত বেদনায় যদি জাত স্থানে কালমিট! পড়ে, তাহ! হইলে 
ইহ! অতীব উৎকৃষ্ট ওধধ। পক্ষান্তরে, কোন গ্রকার থোচ। কিন্বা পেরেক ইত্যাদি বিদ্ধ 
হইলে ইহা উপযোগী । আঘাত প্রাপ্ত স্থান শীতল চইলে, তৎক্ষণাৎ ইহু। প্রয়োগ ঝর! 
কঙ্তব্য। 

তনালফ্স্উক্পিক্ষ এএক্সিড 2-'আঘাতঙ্গনিত আহত স্থানে কালা পড়িলে, 
লিভামের স্তায় ইহাও উপকারী । ইহাদের মধ্যে পার্থকা এই যে,রুণগ্র ও হূর্বাল বাক্তি 
আঘাত প্রাপ্ত হইয়া যদি তাহার আহত স্থানে কালসিটা পড়ে, তাহ! হইলে লিডামের 
পরিবর্তে ইনাই প্রয়োগ করা উচিত। এই ওঁষ্ধটা ব্যবহারে আমি অনেকগুলি 
আঘাত প্রাপ্ত রোগীকে আরোগা করিতে সমর্থ হইয়াছি: নিম্নে একটা রোগীর চিকি 'স- 
বিবরণ-প্রদত্ত হুইল ! 

ক্লোগী--আমার ভাগিনের় । বয়ঃক্রম ৮৯ বংসর। বালকটা অত্যন্ত কুশ ও রুণ্ন। 
একদিন একটী পেয়ারার গাছে উঠিয়। ৫ হাত উদ্ধন্থান হইতে পড়িয়া! গিয়', ইভার দক্ষিণ 
জানতে আঘাত লাগে । উচ্থার পিতা মদে ন্যাকড়া ভিজাইয়। তদ্বারা আছত স্থানটী 
বীধিয়া দেন । কিন্ত ইহাতে কোনই ফল হুয় না ।.ক্রমে ভয়ঙ্কর বেদন! ও ঠ1গার সন্তাপে জর 
এবং আহত জানুখানি নাড়িতে অক্ষমতা উপস্থিত হয়। তৃতীয় দিবসে আমি আঘাতপ্রাপ্ত 
স্বানটতে কালসিট' দৃষ্টে লিডাম ৩* প্রয়োগ ঝরি এবং ্মাহুত স্বানে জঙ্পটী লাগাইতে 
বলি। কিন্ত তাহাতে কোন ফল হয় নার। অতঃপর রোগীকে কগ্প ও ভর্বাল দেখিয়া, 
স/লফিউরিক :সি৬ ৩০, হইমান্রা প্রয়োগ করি! তাহাতেই বেদনাদি সমন্ত লক্ষণ দৃরীতৃত 
হইয়া রোগী আরোগা লাভ করে! 


হোঘিওপ্যাথিক ওষধের পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার ও 


মিশ্রশক্তি সম্বন্ধীয় প্রতিবাদের প্রতিবাদ 
প্রত্চিবাদক--ভাঃ জ্রীস্ীতান্মাথ ভভ্টীচ্াম্র্য 17,185, 
সাতগ্রাম শরচ্ছন্দ্র দাতব্য চিকিৎসালয় (ঢাক1)। 
» পপি 

বর্তষান ১৩৩৫ সালের (২১ বর্ষ) চিকিৎসা-প্রকাশের ১ম সংখ্যার ৪২ পৃষ্ঠা ষাননীর় 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত নরেজকুষার দাশ এম, বি, মহাশয় হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের পর্ধ্যায়ক্রষে 
ব্যবসার ও বিশ্রশক্তি সধন্ধে প্রতিবাদের ষে প্রত্যুত্তর দিয়াছেন, তদ্বিযয়ে আধার কয়েকটা 
বকব্য ও জিজ্ঞাস্য আছে। নিয়ে ইহ! যথাক্রমে উল্লিখিত হুইতেডে | 


২১শ বর্ষ] হোমিওপ্যাথিক গষঝের প্রতিবাদের প্রতিবাদ । ₹৪৭ 








টি ৯ এটি” পিজি ০ রসি 


(স্) ব্মাদেরিকার স্থগ্রলি্ ডাকার কাশ ছি রি ভাহাই সং পত্য। যদিও 
ডাঃ ক্লার্ক, ডাঃ এলেন, ডাঃ রডক, ভাঃ কেপ্ট, ডাঃ জার প্রভৃতি হোমিওপ]াথিক চিকিৎসরূগণ 
পর্ধযারক্রমে হোমিওপাধিক ওধধ ব্যবহারের ভনুমোদন করিয়। থাকেন বটে, কিন্ত 
তাহ সদৃশ বিধানমতে অসমীচীন হইলেও, দে সকল ওঁষধ সমধণ্ধা ক্রান্ত, তাহাই পর্যায়ক্রমে 
(51151195061) ) ব্যবজৃত হইয়া আপিতেছে হোমিওপ্যাণিক চিকিৎস। অতি জটাল 
চিকিৎসা । এরূপ জটীলত! আর কোন মতের চিকিৎসাশাস্বেই পরিদৃষ্ট হয় না, সদৃশ 
বিধানান্ুলারে ভেবজ-সাগর মন্থন করিয়া! একটা ওষধ নির্বাচন করা অতীব চিন্তাও ধীর 
সন্তিষ্কের কার্য । কাঙ্জেই যে সকল চিকৎপক দ্বার তাহা! সম্ভব হয় না, হাহারাই 
সমধর্্াক্রান্ত গধধ পর্যায়ক্রমে প্রঙ্জোগ করিয়া থাকেন। কিন্ত, সদৃশ বিধানমতে গভীর 
চিন্তাপ্রস্ুত একটা উধধ দ্বার "রাগ নিরাময় করিতে--যেন্প স্থিরচিত্ত ও জ্ঞানের প্রঞ্খেজন, 
পর্ধ্যায়ক্রমে ওঁধধ প্রয়োগ করিয়া রোগ আরোগ্য করিতে, তত জ্ঞান ও চিন্তার টিশেষ 
প্রয়োজন হয় ন! _শুধু পুস্তকগত লক্ষণ ( 951)019 72055) সমষ্টির উপর দৃষ্টি রাখিয়া 
কাধ্য করিণ্ই, অনেক সময় তছিষয়ে রুতকাধ্য হওয়া যায়। কারণ, সমধর্শাক্রান্ত ওঁষধ 
প্রয়োগের পর, পরিবর্তনক্রমে যখন ঠিক লক্ষপযুক্ত গঁষধ প্রযুক্ত হয়, তখনই তান! সুফল প্র 
হুইয়। থাঃক। কিন্ত এন্প একাদিক্রমে ওধধ ব্যবস্থার করিয়। রোগ আরোগ্য করা, প্ররুত 
হোমিওপ্যাথে ৫ কার্ধ; নহে । এ বিষর নির্ধারণ সন্বন্ধে ভোট গ্রহণের কিছুমাত্র অবশ্যকও 
করে না এবং তাহ! ভোটের অন্তর্গহ বিষয়ও নহে । ইহ? বোধ হয সকলেই স্বীকার 
করিবেন যে, শরীরাভ্যন্তরস্থ যে যন্ত্রে, বে উধধ যেবপ ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া, তৎফল স্বরপ যে 
লক্ষণ প্রকাশ পায়; সেই লক্ষণ ফোন রোগে প্রকাশিত হইলে, সেই ওঁষব প্রয়োগে তাহ 
প্রশমিত হয় । ইহ! হোমিওপ্যাথিক ভবিষ্কর্ভী মহাত্মা স্তামুয়েল হানিষানের ষত। 
এমতাবস্বা্ ডাঃ শচীন বাবুর * বক্তব্য ও জিজ্ঞ.স্য অপ্রাধঙ্গিক ব লয় মনে হয় না। 
ধাহারা প্রকৃত হোমিওপ্যাথ, হোমিওপ্যাণিক বিজ্ঞানে- ধাহাদের জ্ঞান ও বিশ্বাস আছে 
এবং সেই হতেই ধাহারা দীক্ষিত; বিধিবিগঞ্ছিত কাধ্য দেখিলে অবশ্তই হাছার 
২১ কথা বলিতে পারেন। কেননা, হিনি বে ধর্ে দীক্ষা ও শিক্ষাপ্রাপ্ত। তিনি সেই খর্ব 
রক্ষারই সমর্থন কথিক্া থাকেন; ইহ! স্বাভাবিক নিয়ম । এমতাবস্থাত্ কভার অন্ঠার 
বিষেচন! না করিয়া, ডাঃ নরেঙ্র বাবুর এবিষর় পুনরাম্ব আলোচন। করিবার কি হেতু আছে 
দয়া করিয়! জানাইলে বাধিত হইব । ্‌ 

(থা) ডাঃ নরেন বাবু নিগ্গেই স্বীকার করেন বে, “সদৃশ বিধান মতে পর্ধযায়ক্রমে বধ 
ব্যবহার করা! বিধে্স না হছইজেও--এই মত মানিক) করঞুন চিকিৎসক চলেন? যাছা 
অধিকাংশ (িকিৎসকই মানেন, ব্যবগার করেন এবং ব্যবহার করিয়! প্রত্যক্ষ ফল 
লাঁত করেন. তখন উ্থাই নিশ্চয় বিধে্”। এতহুত্তরে তা হইলে আমিও বলিতে পারি-- 
হিমত বিশিষ্ট চিকিৎসক বাভীত, একদেশদর্শীর পক্ষে তাহ! কোন মতেই বুক্তিতুক্ত 
মনহে। প্রক্কত ছোমিপপ্যাধিক, কিনব! প্রস্কত এলোপ্যাথিক বিজ্ঞান সথন্ধে বানানের জন 
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ও বিশ্বাদ আছে, তাহার! ্ব স্ব মতেরই পোৌষকতা করিয়। থাকেন। বিধি-বহিতূি 
কার্য করিতে কখনই তাহাদের প্রবৃত্তি জন্মে না। 

(গ,ম্ব) ভাঃ নরেন বাবু তীহার প্রবন্ধে--প্রতিবাদের প্রত্যু্তরে লিখিরাছেন, 
« হোধিওশ্যাধিক ওষধ স্বাস্থ্যবান বাক্তির উপর প্রয়োগ করিয়'। তাহার ফলই যেটেরিয়। 
মেতিকায় লিপিবদ্ধ কর! হইয়াছে”। ইহ অবস্থা সম্পূর্ণ সা, কিন্তু এস্থলে আমার জিজ্ঞা্ত 
এই যে,স্কানিযান হোমিওপ্যাথিক ওষধ আবিষার কর্রঘাই তাহ স্থস্থ দেছে পরীক্ষা 
কৰরিহাছিলেন; না বিষমাত্রার আসেোনক, নক্সভমিক।, ওপিয়ম, ই্রামোনিরম, কুইনাইন 
ইত্াবি ও অন্তান্ত রূ€ পদার্ঘস্বাস্থবান বাক্তির উপর প্রয়োগের পর, সেই সকল পদার্থের 
বিষক্রিয়া ফলে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল, তদ্দষ্টে তান! হইতে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিংসা ব৷ সদৃশবিধান প্রচলন করিরাছিলেন ? ভাতার নরেন বাবু একবার বলিলেন. 
“মাঞধার টিংচারই সুস্থদেহে পরীক্ষিত হইয়াছিল” । জাঁবার বলিলেন--হোমিওপ্যাপিক ওষধ 
স্বাস্থ্যবান ঝাক্তির উপর প্রস্াগ করিয়া, তাহার ফলই মেটেরিয়া! মেডিকার লিপিবদ্ধ কর 
হুইস্বাছে” । আবার বলিয়াছেন, “হোমিওপ্যাথিক ওষধের ভাইলিউটেড শক্তি এরূপ ভ্ভাবে 
পরীক্ষিত হয় নাই। কাজেই তাহা? মেটেরিয়া ঘেডিকায় সন্নিবেশিত হয় নাই”। 
ভাঃ নরেন বাবু তাহার এই সকল মতের সামঞজ্জস্ধী কোথায়, তাহা দেখাই? দিপে বাধিত 
হইবে। তারপর, তিনি আরও৪ লিখিরাছেন ধর, “মহাম্ম। হানিষান, হোমিওপ্যাথিক 
গুধধ আবিফার করিবার পূর্বেও হোমিওপাস্্ণিক বিজ্ঞান বর্ধমান ছিল এবং এঁ 
পুরাফালে হোমিওপ্যাথিক ওবধ মিশ্রিত করিঘা্বাবহত হইত | তিনি কোন্‌ গ্রন্থে 
এবং ইহা! কাহাএ আবিষ্কৃত ব। উতদ্ভাবত বলি5। জানিতে পারিয়াছেন, তাহা দয়া করিয়া 
জানাইলে উপকৃত হুইব। নতুব! তাহার কোন্‌ কথ। সত্য বলিয়া মানিয়! লইব? এমত 
অবস্থায় আবোল তাবোল কথ! ও এপ ভ্রান্তি গরদশন করিয়া, হোমিওপ।াধিক বা 
সদৃশ বিধির লত্যের অপলাপ করা, উক্ত ডাকার বাবুর হায় বিজ্ঞ বিচক্ষণ ব্যক্তির কতদুর 
সমীচীন হইয়াছে, তাহ1 তিনিই বিবেচন! করিয়। দেখিতে পারেন । আমি জানি--আ'ষ 
কেন, হে।দিওপ্যাথ মাত্রেই জানেন, সুস্থ শরীয়ে যে গুঁধধ বিষমাত্ায় প্রচোগ করিয়া 
তাহার ফল স্বরূপ যে লক্ষণ উপস্থিত হয়, কোন রোগে সেই লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, 
তখন সেই ওঁষধ স্ুগ্ম মাত্রার প্রয়োজত হইলে, তাহ! প্রশমিত হই, থাকে । 
ইহাই হানিষানের যত ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার পদ্ধতি । স্থৃতরাং স্বাস্থাবান বস্তি 
উপর বিষ বাত্তার ওঁষধ পরীক্ষার পর, তবেই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! প্রবন্থিত হইয়াছে । 
কেননা, জীবদেছে অতি মাত্রায় প্রযুক্ত ওষধ, জীবনী শক্তির শক্তিনাশ করিয়া! যে বিরত 
লক্ষণ সমুৎপন্ল করেঃ ওঁষধধের সেই শক্তিকে ত্রাস করিবায় নিষিত্তই হ্ানিষান 
ভাইলিউটেও শক্তির আবিফার করিয়া, তাহা রগ দেছে পরীক্ষা করতঃ দেখিতে 
পাইয়াছিলেন যে, জীবনী শক্ত ছূর্বল হুইয়! পড়িলে, তখন সেই ওধধ হুন্ম যাত্রার 
প্রয়োগের পর জীবনীশক্কি পুনরার শ্বাভাবিক শক্তি প্রাপ্ত হয়। 


২১শ বর্ষ] প্রতিব।দের প্রতিবাদ । ৩৪৯ 
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নরেশ বাবু লিয়াছেন-_“স্ত দেহে ভাইলিউটেড শক্তির ওধধ ১ আউন্স সেবন 
করিলেও, স্পিরিটের ক্রিন্না বাতীত ওধধের নিজ ক্রি! কিছুই প্রকাশ পায় না%। 
নরেজ্জ বাবু কি কখনও ডাইলিউটেড শক্তির ১ আউন্দ তষধ সুস্থ দেহে প্রয়োগ করিয়! 
এই জান লা করিয়াছেন, ন! আমাদের দেশের অজ্ঞ লোকের! যেমন বলিয়! থাকে ফে, 
“ভোবিঞপ্যাপিক ওধধে কোন উপকার ন৷ হইলেও অপঞ্চার হয় না” সেই কথার অন্ুবলেই 
ইহ! লিখিপাছেন? কেননা, ওধধ ডাইঈলিউশন করিবার প্ক্রিয়ান্থসারে ১ আউঙ্গ 
ভাই'লউটেড ওউধধে, আদত টিংচার বা রুঢ পদ্দার্থ বত ফোঁটা বা বত গ্রেশ থাকে, উহ! 
যদি সু দেছে প্রয়োগ করা বার, নিশ্চয়ই তাহার বধক্রিয়! গ্রকাশ পাইবে । ত! ছাড়? 
ম্পিরিটের ক্রিয়া তে। আছেই । 

পরস্ত, জন্থস্থ দেছেও ভাইলিউটেড ওঁধধের প্রভাব লক্ষিত হয়। যেরোগে যে ওষধ 
প্রয়োজি 5 হইবে, দি ভ্রম বশতঃ সেই রোগে, সেই ওষধের চরিত্রগত লক্ষণ 
(08120656500 957711১0017 ) ধরিছে পারা না! যাঁর ও 'অনমলক্ষণ যুক্ত ওষধ প্রযুক্ত 
হয়, তবে তৎক্ষণাৎ সেই ওধধের প্রক্কতিগত লক্ষণ গ্রকাশিত হইন্বা, রোগীকে আরও 
বিব্রত করিয়া! তুলে । ইহ! আমি নিই কোন কোন রোগীতে প্রত্যক্ষ করিয়াছি । 
যোগ অবন্থ।য় রোগীর জীবনী-শক্তর ক্ষীণত। প্রযুক্তই, ডাইলিউটেড শক্তির এরূপ প্রভাব 
পরিদৃই হইয়! থাকে । 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস -সন্বদ্ধে মহায্ম। হ্যানিমান বলিয়াছেন, “চিকিৎসক প্রভু নয়, 
স্বভাবের কর্চারী” 1 এ কথার মর্ম হদয়ঙ্গম করিয়া কার্য করাই, গুকত হোষিওপ্যাথের 
ধর্ম | 

মহায্স, হ।ানিষান এলোপ্যাধিক চিকিৎসক ছিলেন বটে 'এবং এলোপ্যাথিক ওধধ 
হইতেই সনৃশবিধির আবিফার করিয়াছেন, ইহাও সত্য। কিন্ত কি অন্ত যে তিনি 
এলোপ্যাথিক বিজ্ঞান পারভ্যাগ "করিয়! হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞান আলোচনার প্রবৃদ্ধ 
হইঙ্া ছলেন, তাহা কাহারই অবির্দত নহে। কাজেই, সে সন্বন্ধে পুনরার আলোচনা 
করছ! প্রবন্ধের কলেবর বুদ্ধ কর! অনাবগ্তক: প্রয়োজন হইলে, পরে আলোচিত 
হইবে । রর 

মহা হানিধান প্রবর্তিত চিকিৎসা যে ওধধ স্ুনির্বাচিত হইলে ), বিশেষ হুফলপ্রদদ ও 
স্থায়ী কার্ধাকরী, একথা! বোধ হর কাহারই অবিদত নাই। “কন না, উহ্থার কাধ্/ 
ফলদর্শনে বহু বড় বড় এলোপ্যাথও আজ সদৃশ বিধিরই দেবা করিতে আরন্ত করিয়াছেন ' 

বাইওকেমিক সম্বন্ধে আমায় বলিবার কিছুই নাই। বহদিও হোযিওপ্যাথিক ওধধ 
হইতেই সংমিশ্রিত ক্রমে বাইওকেমিকের উৎপত্তি তথাপি তাহার অভিমত (07৩০:)) 
অন্ত রকম। কাজেই, লৃশ বিধানের সঙ্গে তাহার তুলনা! কর! কোন মতেই যুক্তিযুক্ত হইতে 
পাঁরে না। সুতরাং এস্থলে ভাঙার বিশেষ অলোচন। নিশ্রয়োঙ্গন। 





২৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৫ম সংখ্য। 











(৬) এই প্যারার রস/য়ণ শাস্ত্র সববন্ধে যাহ! বল। হইয়াছে, অবস্তই সে বিষয়ে বিশেষ 
জানের প্রয়োজন ও ধাহার! নৃততন কোন কিছু আবিষ্কার করিতে সততই তৎপর, তাহাদের 
পক্ষে তাহা! আরও অধিকতর প্রয়োজনীয় । এ বিষয়ে আমার বলিবার কিছুই নাই। 
তবে এপর্যন্ত বলিতে পারি, হানিষান হোৌষিওপ্যাথিক ওষধ আবিষ্কার কলিম! তাছা 
মিশ্রশক্তিতে পৰিণত করেন নাই। কাজেই, উত্ত: মহ আমার মতানুষায়ী চিকিৎসকের প্রতি 
(১৩৩৫ -২১শ বর্--চিকিৎসা-প্রকাশের ৪৬ পৃষ্ঠায় লিখিত) অযথ। অভদ্রেচিভ বাক্য প্রয়োগ 
করা, বিজ্ঞতার পরিচয় ও তদ্রোচিত কার্ধা কি না,ভাক্তার বাবু নিজেই তাঁহ। বিবেচন। করিবেন । 

(চি) মাননীর ডাক্তার বাবু উপসংহারে যান? বলিক্কাছেন, তাহা! অব্য ভাল কথা; 
কিন্ত হ্যানিম্যানের অভিমতের (0১০: ) উপর আক্রমণ করিয়। হোরওপ্যাথিক 
ওঁধষ সংবিশ্রিত ক্রমে ব্যবহার করতঃ, তাহা ৪ গোমিওপ্যার্পক চিকিৎস! বলিয়। প্রতিপাদন 
কর। কি সঙ্গত হইতে পারে? ডাক্তার বাবুর নিকট জিজ্ঞান্ত, তিনি উহ। কোন্‌ মতে 
আবিষ্কান় করিতেছেন ? 

মাননীয় ডাক্তার বাবুর নিকট আমার সবি নিবেদন, এই প্রবন্ধোক্ত কোন বিষয় 
তাহার অভিমতের কিন্। বিজ্ঞতার উপর আক্রমণ কর্রয়। কিছু লিখ! হয় 
নাই। শুধু তাহার (ক্ষ) (শখ) (গন্য? (৬) (; প্যারার প্রতুযু্তরে লিখিত 
হোমিওপ্যাথিক বধ পর্যায়ক্রমে ও স্ংমিশ্রিত কারস ব্যবহার--সবৃ বিধির অগ্ুমোদনীয় 
নহে, ইহাই আমার বক্ক্যব্য। নতুব। নরেনপাবুক্প সভায় কে!ন বিজ্ঞানবিদ পণ্ডিতকে এবং 
নবাবিষ্কারক মহে দয়কে আক্রমণ করিয়া কিছু লিখিবার সাহস বা ম্পৃহাও রাখি ন1। 
ষাত্র মাতম! হ্ানিমানের আবিকুত সদৃশ বিশুপর সমথন করিয়াই যাহ! কিছু স্পই ভাষার 
লেখা হ.য়াছে। আশা করি, এমতাবস্থায় কোন কটা লক্ষত হইলে, তাহ] ক্ষম! পাইব । 





ভ্রম সংশোধন । 


গত ৩য় সংখ্যা (আবড়ে ১৩১৫) ভিকিংসা- প্রকাশের ১৩৯ পৃষ্ঠায় প্রকাশিত 
“টাইফয়েড প্রকৃতির রেমিস্টেপ্ট ফিভার” শীর্বক প্রবন্ধে, ১নং ব্বগ্াপত্রে ভুলক্রমে লাইকর 
হাইভাক্ পারক্রোর ১৫ মিনিষের স্থলে ১৫ গ্রেণ। টং কাঠ কোঃ ১০ মিনিমের স্থলে 
১* গ্রেণ এবং ম্পিরট এমন এরোষেট ১ মিনিষের স্থলে ১০ গ্রেণ ছাপা ছুইগাছে। 
পাঁঠকগণ অনুগ্রহ পূর্বক প্রুফরিডারের অনবধানজনিত এই ক্রুটী মাক্জনা করি», এই 
কয়েকটা ভুল সংশোধন করিয়া লইলে বাধিত হছইব। ( চিঃ, প্রঃ, সঃ) 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 








২১মপ নর্ | ১৩০৩০ নারি ক 1 ৃ শষ্ঠ সগুশ্খা! 
মস্্ জ্লান্‌ ! 
স্টপ 


গার্ড স্গালীন্ন প্রন্মন্নে-ল্যাক্টিক এক্িড 1-1077 002 চকগি 80, 
(৯৩50 1২0021)0. ৮৮) লিখিয়াছেন,৮-'গর্ভক।লংন বষনে নিম়লেখিতরপে ল্যা বক 


এসড প্রয়োগ করিল অবিল'ম্ঘ বন নিবারিত হয়। 
| ও 
এনিভ লার্কিক রঃ ১ আউন্দ। 
জল ... ০০. গ্রস্ত ৪ আউন্দ! 
একক্র মিশ্রিত করিয়।২+ ফোটা মাত্রায় আছারের পর এবং আহা:রর মধ্যবর্তী সময়ে 
এক এক মাত্রা সেবা । জলের পরবর্তে 'লেযোনেওড ” বাবহার কর! বাইভে পারে”? ! 
( (018771০21 71)0 501610%1 [০৫৮77140075 [9258 ) 
চজ্ জাড়ীল্ স্ব প্রত্মন্পে- লু টিস্শক্ডিষ্ভীন্মতা। ।--নিউ ইরর্কের হু প্রসিদ্ধ 
10৫, 01785]. 561০7 4. 10. মেডিকাল জর্ণাল এগ রেকর্ডে লিখিযাছেন,--“৩২ বংসর 
বযস্কা জনৈক শ্্রীলোকের উত্তর চক্ষেরই সামরিক দৃষ্টিশক্তিহীনত! উপস্থিত হওযায়, পরীক্ষা 
করিয়া দেখা বার যে--্লীলোকটার ছন্তপীড়। বাতীত, একপ দৃষ্টিশক্তি ছানীর গন্ত কোন 


২৫২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ সংখ্যা 
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কারণ বর্তষান নাই। অতঃপর, ক্ষয়গ্রন্ত ও শিখি দস্তটী উৎপাটিত করির। দেওয়ায়, অবিজ্বে 
উহ দূরীভূত হইয়াছিল । হব্গহ্বরে সংক্রমণস্তা! বশতঃই যে, এইরূপ সাময়িক যা 
নষ্ট হইয়াছিল, ভাঙতে কোনই সঙ্গেছ নাই”। 

(1 7, ও 2১০০০৫,], 20৩০. 36১ 1927 - 01, 0..8899 নিন ) 





আভিিগা হক সি ৩ আঞ্ (৫9001 516১1 [১6115 0167118 ) -সধ্পরতি 
(0৫ ৬/)।]118 ৮৮1710061৩1. 10. জার্ণাল অব আমেক্িকযান মেডিক্যাল এসো্য়েসন 
ত্রে শিখিয়াছেন--“জনৈ £ স্ত্রীলোকের ২টী যোনি, ২টী জল্লাযু, ২টা রেক্টাষ, ২টী কোলন 
এবং হটী স্ত্রাডার দৃষ্ট হইয়াছে । এই অতিরিক্ত হন্ত্রগুলি বামদ্দিকে অবস্থিত এবং ইঞার! 
শ্বাভীবকের ভ্তারই কাধ্যক্ষষ ছিল। স্ত্রীলোকটার বয়ক্রম বর্তমানে ৬২ বৎসর, * বার 
বিবা হত। বামন্গিগের যোনি ঘারাই দাম্পত্য সব্বন্ধ সম্পর হয়। একবার স্ত্রীলোকটা 

গর্ভবতী হইয়াছিল, কিন্ত ৩য় মাসে গর্ভশ্রাব হইয়া] যায় ।” 
€(011171071 100011791, 4১111 6928, ) 





গঞ্পোলিকা শীড়াক় এ্িজোর্পিন্ন । ২০115457019 0০10র৩ক ) ৮ 


107. 3.8. 25118৩6৬05৮ (10175০601 :০% 11০ 8১70001715000 1115010065০ 
1101061 ) লিখিয়াছেন-_“এক্রিক্লেভিনের :১ ১ ৩০০,*০* শক্তির সলিউলনও গণোককাই 
জীবাধুর বংশ বৃদ্ধ ও পুক্রিতালাভের পক্ষে সম্পূর্ণরূপে বাধা প্রদান করে এবং ইছ! মুত্রনালীর 
স্ৈশ্মিক বিল্লীর গভীরতষ প্রদ্ষেশেও কার্যক্পী হই! থাকে । সাখারণতঃ গণোরিয় 
পীড়ার চিকিৎসার্থ ইহার ১ 2 ৫*** সলিউসন প্রত্যহ ২ বার করিয়া সূত্রনালীতে ইঞ্জেকলন 
দিলে বিশেষ উপকার পাওয়া! যান | কেহ কে ১০০০ -১ ভাগ শক্তির সলিউসন ইন্জে 
করিতে বলেন। যদিও ইহাতে ৫৬ ঘণ্টায় যধো পুয়ঃআব রোধ হইতে দেখা! যায়, 


কিন্ত এরূপ উগ্র লোসন দ্বারা! উত্তে্গন! ও বেঙছগন। হইতে পারেশ। 
(0০1117691 1651017121১ 78100111928 ) 





ওজন ন্লোগে ক্োশজলম্গন্সা আআন্সেতশ (01:5:)117700212 ০8] 171 
02592) 17108, 0৮ 07155৩1০ নাষক জনৈক অভিজ্ঞ চিকিংলক লিখিকাছেন--“'অনেক 


গুলি ছদ্দম্য ওজিনা রোগীর চিকিংসায় চাউলসুগরা অয়ে? গ্লানিক প্রয়োগে সবিশেষ সুফ 
পাঞয়। গিয়াছে | লনভাগ ভেলেলিনের সহিত ইন্থার মলম প্রস্তত করির! স্থানিক প্রযুক্ত 


হুইয়াছিল। ইহাতে শী্বই পীড়। আরোগ্য হইতে দেখ। গিয়াছে । 
(21001551066, 51০0 1925 0) 


২১শ €ধ | বিবিধ। ২৫৩ 





আমের সা 
নি ্ পরে ন্পরগ্ 


ন্রিঠিশ ল্লোগে ভিষ্টিম্ড ওয়াউাল্প ই্ডেবতপন্ন (:16720550০ 
11135010801) 96101501115 826৫ 100 7 ১80811111৩1 (00017 ৫৬. 81৩৫. 
0৫, 7170068105 % ক100 006৭ 0০191 260১ 1927, 7? 767) লিখিয়াছেন-্ প্রায় 
৭০০ শতাধিক সায়েটীকা (9০17007), লাবেগে। (1,51)88০), আর্থাইটাস (21001105 ), 
সাযুপ্রদাহ (11601105 ) লোবার নিউষো নিয়া, ব্রষ্কোনিউমোনির! পীড়ায় এবং নালিক! 
ও কর্ণ ছইতে দীর্থস্থায়' শ্রাবনি সংণ-_বিশেষতঃ, ডিক থেরিয়া ও ক্কালেট ফিভারের রোগা 
দৌর্বল্যাবস্থায় নাসিক! ও কর্ণ হইতে শ্রাব নিঃসরণ রোধাথ [ডঙ্রিন্ড ওয়াটার ইপ্টাতেনাস 
বা ইণ্টাষাসকিউলার ইঞ্জেকলন দিয়া! বিশেষ সুফল পাওয়! গিয়াছে” । উক্ত ডাক্তার 
মন্োগয় ইঞার ব্বাধরিক প্রয়োগ, মার এবং ইঞ্জেকসশাদি সম্বন্ধে যে মন্তব্য প্রকাশ 
কারয়াছেন, নিয়ে তার সারমর্ম উদ্ধ(ত হইল। 

বাত! | ১২ বংসরের অনধিক বয়গ্কদিগকে ০.৫--১ সি, সি, মাত্রায়, ১২৫০ বৎসর 
বযস্বপিগকে --_০.৫ সি, সি, বাত্রার় এবং ৫* বৎসরের উর্ধ বযঙ্কদিগকে ১ সি. সি, 
যাজায় ইঞ্জেকসন বিধেষ়্। প্রতি ইঞ্জেকসনে ০.৫ সি, সি, পরিষাণে বৃদ্ধি করি! 
২.৩ সি. সি, পর্যন্ত প্রয়োগ করা! কর্তব্য। এইরপে প্রযুক্ত হইলে, প্রায়ই স্থলে প্রতিক্রিচাজ 
উপসর্গ উপস্থিত হয় ন!। 

ইঞ্ডেকস্মন্েেল্স ব্যন্প্রানসক্চাল । -প্রথষ ইঞ্জেকলনের কল বেখির। 
ইঞ্জেকসনের ব্যবধানকাল নি্গিষ্ট হওয়! কর্তব্য 

ইপ্ইভ্ডেসাস ও ছস্উাহ্মাস্কিউলাল্ হঞ্জেক্ নেক 
গার ।- ভিছিল্ড ওয়ার ইপ্টিমাস্কিউলার ইঞ্জেকসন ক'1 অপ্ক্ষো, ইপ্ট ভেনাস 
ইঞ্জেকপনই অধিকতর উপযোগী । যেহেতু, ইন্টাবান্কিউলার ইঞ্রেকদনে প্রায় 
১০১৫ মিনিট কাল স্থায়ী বেদনা উপস্থিত হইতে দেখা বায়। পক্ষান্তরে, ইপ্টতেনাস 
ইঞ্জেফস ন ইছা! অবিলবে রক্তের সহিত মিশ্রিত কইয়া, লিউকোলসাইটের পরিষাণ বন্ধিত 
করিতে সক্ষম ছয়। 

্রিল্জা | ডিষ্টিন্ড ওয়াটার দ্বারা রক্তের “লউকোসাইট বদ্ধিত হওয়ার, উদার 
জীষাপুনাশক ও বিধশক শক্তি বদ্ধিত হয় এবং ছিষোগ্লোবিনের পরিমাণ ২--৪% বৃদ্ধি 
হইয়া থাকে | (45101461010, ৩৮. 1928 ) 








অক্ষিক্ঞা এশু এতে পিন্স ইঞ্জেক্গ্ৰম্নে দ্য আক্সন্ম 
194. £. ঘ. 0177০05৩140. (যেডিক্যাল অফিসার আমবাঠী ) লিখিয়াছেন--“জনৈক 
হ্যক্কির কলিক বেদনার চিকিসাথ আহত ছই। গুনিলাম “ইতিপূর্বেও কম্েকবার তাহার 
এইরূপ অভ্যান্ত হস্ত্রণাদায়ক বেদন] উপস্থিত হইয়াছিল এবং জনৈক চিকিৎসক, কি ওধব 
ইঞ্জেকসন করায় তাহা সানির! গিয়্াছিল*। বুঝিলাম-_খুব লত্তব অফির। ইঞ্জেকলন 


২৫৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৬ষ্ঠ সংখ). 











করাহই্াছিল। আহি নফিয়। ইঞ্জেকসন না দিয়া, অন্ত গ্রকাঘ়ে ইঃ আরোগ্য করিতে 
ইচ্ছুক হুইস্বা, উন্াকে কার্টিনেটিত যিকশ্চার, বিরেচক ওধধ উদর প্রর্দেশে সেক, সোপ 


ওয়াটার এনিষ। ইত্যার্গি প্রয়োগ করি, কিন্তু ইন্াতে: কোন উপকার হয়, নাই. অবশেষে" 


কোগীর অসঙ্থ যন্ত্র! দমনার্থ বাধ্য হুইয়] অগত্যা যফণইন এণ্ড এট্রোপিন. এস্পুল ( বথাক্রমে 
১/৪ প্রেণ ও ১/১০০ গ্রেণ ) ইঞ্জেকসন দিলাম । ইহাতে তৎক্ষণাৎ বেদন। ও যন্ত্রণা! নিবারিত 
হইল বটে, কিন্ত ইঞ্জেকসনের ২ ঘণ্টা! পরে রোগীর পুনঃ পুনঃ বমন হইতে আরস্ত হইল! 
ক্রবশঃ বমনের প্রবলতা এরপ ভাবে বন্ধিত হুইল যে, রোনী বিন্দুমাত্রও স্থির থাকিতে 
অক্ষম হুই্য়। পড়িল এবং কোন খাছ, উবধ-_এ্রষন কি, সামান্ত জলপান করিবাধাত্র তৎক্ষণাৎ 
তাহা বমন হইতে লাগিল। প্রায় ৩৬ ঘণ্ট। অনবরতঃ বণ্ম করিয়! রোগী এফেবায়ে নিস্তেজ 
হুইয়। পড়িল। কোন উপায়েই বমন বন্ধ করিবার নুবিধা ন। পাইরা, আমি গোগীর 
পাকস্থলী ধৌত ফরিতে ইচ্ছুক হুইলাম। কিন্তু ই্াতে রোগী সম্মত হইল ন1। বমির 
জগ্ত কোন ওুধধ সেবন করাইবারও উপায় ছিল না। অবশেষে পার্ক চেতিস এণ্ড কোংর 
এভরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন ১ সি,. সি, মাত্রায় একবার ইঞ্জেকসন করিলাম! 
সৌভাপ্গোর বিষয়-_কিছুক্ষণের পরই উহাতে ক্লোগীর বমন বন্ধ হইল। অতঃপর ১* মিনিষ 
মাত্রার উহা! মুখপথে ২ ঘণ্টাস্তর দেবনের ব্যবসা করিলাম । অভ:পর রোগীর আর বমন 
হয়নাই । (47015670010 2১107111928 0: 





শুশ্গন্লোগে- ল্লেসন্পস্নিন্ন ( 2ি৩)101.। 17 35101 1)1568৭5 )1--চর্ঘ্মরোসে 
রেসরদিনের উপকারিত। সবন্ধে [07 1২. ১৬২৫৭501313 ১, লিখিয়াছে ন-.. 
“মেডিক্যাল কলেজ প্রভৃতি হুইতে শিক্ষাপ্রাপ ' অভিনব চিকিংসকগণ, চশ্শরোগের 
চিকিৎসাখ অধিকাংশ স্থলেই রোগনির্ণয়ে হুল ক্ষরিয়। থাকেন। এই ভুল হইবার প্রধান 
কারণ--চর্দরোগ সম্বন্ধে যেরূপ শিক্ষা দেওয়া হয় এ'ং পাঠা পৃস্তকাদিতে যেরূপ ভাবে 
চর্ববৌগের নির্ণয়োপায়াদি বর্ণিত থাকে, তাহা ভাঁরতবর্ষীয়. জোকেন - সহিত 
ইউরোশীয়ানদিগের গাত্র-চর্ম্ের বর্ণগত পার্ক থাকায়, এগেশীদিগের বিবিধ চর্মরোগেরড 
বর্ণগত বিডির লক্ষিত হয় । এই বিভিলতা বশতঃ রোগ নির্ণয়ে ভুল হওয়া বিচিত্র নছে। 
বল। বাহুলা, রোগ নির্ণয়ে ভুল হইল, সঠিকভাবে তাহার চিকিৎসা! হওয়।ও অসস্তব। 
এই কারণেই চর্রোগ চিকিৎসায় সাধারপতঃ কয়েকটা বাঁধা ধর! উধধই নির্ধিকারে প্রযুক্ত 
হইতে দেখ! যায়। বল! বাছুল্য__এটরূপ সাধারণ চিকিৎসায় সর্কস্থলে সফল লাভ অনস্তব। 
তবে এই সাধারণ খু্ধধগুলির ব মধ্য এমন একটী খধধ আছে--যাহ। সাধারণতঃ অধিকাংশ 
চর্্বরোগেই বিশেষ স্থগল প্রদান করিতে পারে। এই এষধটীই-__““ল্রেস্ক্লক্নিজ্ম” | 
বিবিধ প্রকার চর্মরোগ ইহ। আমি বহু স্থলে প্রয়োগ করিয়। সন্তোষজনক উপকার 

পাইয়াছধি | রণ; হই প্রকারে ইছ। আবি প্রয়োগ করিয়। পাকি । ধথ।_- 
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(১) ডাঞ্তিং পাউডাররূপে (5০ ৫03501175 ০৮৮৫৩ ) 1 এতদর্খে ইহার 
এক তাঁগের সহিত ২ ভাগ বোরিক এসিড ও ১ তাগজিস্ক অক্াইভ দিশাইর আক্রান্ত স্থানে 
প্রয়োজ্য । এইরুপে ইহা প্রয়োগ করিলে অধিকতর উপকার হয়। রূদ নিঃসরণধুক্ত 
চর্শারোগে ই বিশেষ উপকারী । 

(২) লোশনরূপে (%৭ & 1০6107 )1--এতদর্থে ইহার ১/২--১ পারসেপ্ট 


লোসন প্রয়োজ্য । বিবিধ প্রকার একজিমা, চর্পে বিবিধ প্রকারের রস বরা নিন 
প্রসৃভিতে ইহ বিশেষ উপকারক । র্ 
অনেক স্থলে এই লোসনের সঙ্গে হাইড্রার্্ পারক্লোর লোসন (১ $ ২৯০ ) দিশিভ 
কিয়! প্রয়োগ করিলে অধিকতর উপকার পাওয়। যায়, 
ইহার লোসনে লিণ্ট সিক করিয়া, উহ। আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করতঃ, ব্যাণ্ডেজ 
বান্ধিয়া দেওয়! কর্তব্য । প্রত্যহ ৩1৪ বার এইনপে প্রয়োগ করা প্রয়োজন | 
(21705612010, 5217৮, 19227 ) 





শ্পৈশ্পশ্রীক্স শ্বন্ুষ্তৎকান্লে ম্যাগহ আলম (0178 5912 ঠা 

হু ত81)005 25017200101) 1-1065 81661000001 0৮051015009. 

5০৫ 1927 ) লিখিয়াছেন-_-“শৈশবীয় ধনুষ্টংকার পীড়ায় অন্তান্ত বধ নিশ্ষল হইলেও, 

সালফেট অব ম্যাপ্রেলিয়ার সলিউদন সাব কিউদেনিয়াস ইঞ্জেকসন দিলে অবিলম্বে পৈশিক 

সক্কোচন ও আক্ষেপ নিবারিত হয় । দৈহিক ওজনের প্রতি কিলোগ্রাম হিসাবে হ্যাপ্রেসিয়া 
সাঞফেটের ১০% পারসেণ্ট সলিউমন ০.২ গ্রাম মাত্রার ইঞ্জেকসন বিধেয়। ৮: 

( 0181021 185010177৩ 119161) 1928 ) 





অসম্সিলন-_-118001108010111 


কেলঞ্খক্ক-_ডাঃ ভী,জ্দতীস্পচ্্র স্মেজ্স এক্স, ন্বি 
রাজসাহী। 
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বেটেরিয়। যেদ্ধিকার ( প্রডঙ্গিত পুস্তক ) অসন্সিলন বত্বন্ধে এরূপ অনেক রখ! অ।ছে, 
চিকিৎসা ব্যবসারে ব্রতী হইয়। বে গুলি কোনও প্রয়োজনে আইসে না; অথচ প্রয়োজনীর 
অনের কখ। উত্ত পুঞ্তকে যেখ্থিতে পাই না। এরূপ বই .সুখহ্থ করিবার কুলে, অমন্দিলন 
সন্বন্ধে সম্যক জান জা হওয়ায়, জনেক বর নব্য চিকিৎলকের। প্েনপসন লাখ্যার 
আখ্বিন-*২ 


২৫৬ চিকিৎস।-প্রকাশ। | ৬ষ্ঠ সংখ্য। 


». “আর গল বআরার-রকস্০ হাটি হস্ত পরা ব্রার ইতি ধা হা 


ক'লে অত্যন্ত চিন্তিত হছুইয়! পড়েন। তাহার! যেখানে অসন্সিলনের কোনও সম্ভবন! নাই 
সে স্থলেও হয়ত অসন্মিলনের আশঙ্কায় প্রেস্ক্রিপসনের ভিতর প্রয়োজনীয় ওবধ দিতে 
সাহস পান নাঃ আবার যাস্থাদের অসন্মিলন হয়-ভুইটা গধধ মিশ্রিন্ত করিলে, ওষধের 
বিশ্লেষণ ছইয়! সেডিযেপ্ট পড়িতে পারে, কিংবা কোনও বিষাক্ত দ্রবা প্রস্তত হইয়। রোগীর 
জীবন নট হইতে পারে, অথব! কোনও অপ্ন্যৎপাদক দ্রব্য প্রস্তুত হুইয়! সাংঘাতি ক ছর্ঘটনা 
ঘটিতে পারে; এরূপ ওধধও একত্রে ব্যবস্থাপত্রে সন্নিবেশিত করিয়। বসেন। প্রেস্কপণন 
লিখিতে যাহাতে এরূপ বিসদশ ব্যাপার ন! ঘটে, তজ্জন্যই অসম্মিলন সব্বন্ধে অপ্রয়োজনীয় 
কথ! বাদ দিয়া, প্রয়োঙ্জনীয় কথাগুলি বিস্তারিতরূপে আমার এই প্রবন্ধে লিপিবদ্ধ 
করিতে চেষ্টা করিয়াছি এবং রসায়ণ শাস্ত্রে ধাহাদের কিছু মাত্র জ্ঞান নাই. তাহারা ও যাহাতে 
সহজে বুঝিতে পারেন, সেই দিকে লঙ্গ্য রাখিঃ1 আমি ইহা স্ধলিত করিয়াছি 


কয়েক শ্রেণীর ওষধের সংজ্ঞ। | 

গকষান্প জাতীয় ভজ্যণ্ধ ॥ _কষ্টিক পটাশ, কষ্টিক সোঢা, লাইকার এমোনিয়া, 
স্পিরিট এমোন 'এরোমাাট, বোরাঝ, লাইফার আর্সেনিকাযালিস, লাইম ওয়াটার, সোডিয়াষ, 
পটাসিয়াম এবং এযোনিয়াম কার্বনাস' এবং বাই-কার্বনাস, লাইকার এমন এমিটাস 
প্রতৃতিকে “সকার জাত্ীম্”? বিষ + বলে | 

এলপক্গাভকষ্সেড (&1৭৭০৮5 ) আলা ভউপন্কাক ।কুইনিন, মরফিন, 
কোকেন, ক্যান, স্টীকনিন, এ ট্রীপিলস, ম্পাটিন, হাইওসায়েমিন প্রভৃতি একশ্রেণীর 
কতকগুনি ওধধ আছে । ইহাদিগকে *এ হল গশয়্েড। বলে। 

€জখ্খ এস্নিড |-বেঞজায়িক হালি সলিক, টার্সারক, প্রভৃতি কতকগুলি 
এসিডকে “€জজন্ব এএহিনন্ড” বলে । 


যে যে গধধের সহিত যে সকল উষধের 
অসন্মিলন হয় । 


লুহইন্নাইন্ন ।--কুইনিমের সহ কোনও ক্ষার জাতীয় পদার্থ এবং কোনও 
কার্বানাস ব। বাইকার্বনাদ, বেঙ্রোয়াস, আরসেনাইট, ফস্ফাস ও আইওডাইডের 
সম্মিলন হয় না। যথা--কুইনাইন হাইসালফাসের সহিত সেডি ফদফাসের 
অসন্মিলন। 

ব্রোমাইডের সহিত কুইনিনের সম্মিলন হুয়। 

কোর়াসিয়া, কলখা এবং চিরত। বাদে অন্তান্ত ইনফিউসান, ট্যানিন, এবং বু জৈব 
এসিডের সপ্ট, হাইড়ার্জ পারক্লোয়াইড ও একট্রাক্ট গ্লিসিরিজা লিকুইডের সহিত কুইনিনের 
সন্সিলন হয় না। | 
- ীহ শুইন্নাইন্ন এন্মোনিক্োউ। | ইছার সহিত জল সংযোগ করিলে সেডিষেপ্ 
- পড়ে । সুতরাং ষিউসিলেজের সহিত ই£ার বাবস্থা করিবে। 





২১শ বর্ষ ] _ ওধধের অসন্মিলন। ২৫৭ 
শমহক্গাছন্ন। -কুইনিনের সহিত যে যে ওদধের সক্সিলন হয় না, মফণইনের সহিতও সেই 


সমস্ত ওধধ এবং লেড, কপার, জিঙ্ক, ম্যাঙ্গানিজ, সিলভার ও আয়রণের সম্মিলন সম্ভবপর 
নয়। 

শ্রেগাবেন ।-কুইনিনের সহিত যে যে ধের সম্মিলন হয় না, কোকেনের সন্তও 
দেই সমস্ত গঁধধের সম্মিলন সম্ভবপর নয়। মধিকন্ত কে কেনের সহিত ব্রোধাইডের 
সন্সিলন হয় না। 

ব্চ্যাম্িন্ন ।--কুইনিনের সহিত যে যে ওধধের সন্মিলন হয় ন1, ক্যাফিনের সহিতও 
সেই সমস্ত ওবধের সম্মিলন সম্ভবপর নয়। শবে 'এবকালয়েড ক্যাফিনেরশ সহিত 
সোডি হ্/।লিদিল!স, লোডি বেঞ্জোয়াস এবং আইওডাইডের সন্মিপন হয়। ক্যাফিন 
সাইটসের সহিত ক্ষার জাতীয় ওধধেরও সন্মিলন হয়। 

ড্রীশ্নাইনন । কুইনাইনের সহিত যেষে ওষধের সম্মিলন হয় না, ক্াকনাইনের 
সহিত সেই সমস্ত উধধের সম্মিলন সম্ভবপর নয়। অধিকন্তু স্বীকনাইনের সহিত 
কোমাইডের সম্মিলন হয় ন;। 

এট্টেপিন ও হাইকরোসাম্াজিন ।-কুইনিনের সহিত যে যে ওধধের 
সন্মলন হয না, এট্রেপিন ও হাইয়োপায়ামিনের সহতও সেই সমস্ত উধধের সন্মলন সম্ভবপর 
নয়। তবে সোডিয়াম ও পটাশিয়াম বাইকার্বানাম এবং এমোন কার্বনাসের সহিত 
এট্রোপিন এবং হাইবরোপারামিনের সন্মিলন হয় । 

আশ্রন্রণ |_আররণের সহিত কোয়াসিয়া, কলম্ব এবং চিরতা বাদে অন্ত 
ইনফিউলান, টানিক ও গ্ালিক এগিড, লাইকার এমোন এসিটাস, আইওডইড, 
কার্বনাস, ফস্ফাস. স্তাপিদিলাস, বেঞ্জোয়াদ, দিনামাস ও ক্ষার জাতীয় পদার্থ সমূহের 
সন্মিলন হয় না। যথ|-ফেরি সালফাসের সহিত সোঁডি বেজোয়াসের অসন্সিলন। 

ফেক একই এন্মোন সাহউগপ ও হেন টাঙ্রেউ ।- ইহাদের 
সহিত ক্ষার জাতীয় পদাখের সম্মিলন হয়, কিন্তু হাইডোক্লোরিক, সালফিউরিক ও 
নাইটি ক এন্িডের সম্মিলন হুর না। ্‌ 

সিাপ খে্কি আইন্োডাইড । ইহার হি এসিড ও ক্ষার জাতীয় 
পদার্থের সন্িলন হুয় ন.। | 

ডি.ৎ ফেলি পালজেগলাইড ।-ইহাতে এপিড থাকার, ইন্থার সহিত 
গাঁ একাসিয়' ও আইয়োডাইডের সম্মিলন ছয় লা। 

গাষম এব্জাক্সিজ্ঞা । ইছার সহিত বোরাক, লাইকার ও টিনচার ফেরি 
পারক্লে রাইড, এলকে।ছল, লেড সাব এসিটাস, হাইডোকোরি ক, সাগফিউরিক ও নাইট, ক 
এলিডের মন্মিলন হয় না। 

আইক্সোভাইন টিন কান সহিত এসিড, শ্পিরট ইখার মাইটি ক 
ফেরি পারক্লোর, ক]াফিন সাইটাল, পিঞান লেফন, পটাশ ক্লোরাস এবং পারক্লোর়াইভ বাকে 
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অভ বাপাকানী সন্ট ; বিসধাধ. রুপা না। ইক সহিত 
“ঞরলকলয়েড খ্ণাফিম” পঞ্জিলিত হয়, কিন্ত এন্ড ফোনও এল কাগয়েড সঙ্গিলিত হয় ন!। 

ক্োাইড।--ত্রোধাইডের সছিত এসিড, ম্পিরিট ইধিরিস নাইটেসি, 
ফেরি পারক্লোক, কণাফিন সাইট,ঁস সিরাপ লেমন, পটাশ ক্লৌরাস, বিসমাধ, জেড, সিলভার, 
ষাককারী এবং কুইনিন, মঞ্চিন, এটে পিন, ক্যাফিন ও হারোসাদ়্াচিন বাদে অন্তান্ত 
এলকালয়েড সম্মিলিত হয় ন!। 

জ্োণ্ডি েঝ্গোল্সাস ও স্যাঙজিলিতিশিীতপ। ইছাদের সহিত এসিড, কাফন 

সাঁইটাস, লেড, মারকারী, সিলভার ও ফেরিক সপ্টের সম্মিলন ছয় ন1। ইছাদের সহিত 
“গ্রসকালয়েড কযণাফিন” সম্মিলিত হয়, কিদ্তু অন্ত কোনও এলকালয়েড সম্মিলিত হয় না। 

স্িল্িউ ই্রখাল্ল নাইভি শক স্পিরিট ইধিরিস নাইটে সি হর্দি অনগুণ 
বিশিষ্ট হয়, ভাঙা হইলে ট্হার সহিত স্তালিসিলাস, আইওডাইড, ট্যামিক ও গ্যালিক 
এসিড, ফেরি সালফাস ও এট্টিপাইরিগেয় সম্মিলন হয় না। যথা--স্পিকিট ইধিরিস 
নাইটোলির সহিত পটাস আইয়োডাইডের অসন্মিলন। ইহার সহিত বেসী মাত্রার ক্ষায় 
জাতীয় পদার্থে সশ্মিলন হয় ৮11 

- এপ্রঙ্ণিড। কোনও এসিডের সহিত কার্ধনীস, বাইকার্বানাস, আইয়োভাঁইড, 

বোষাইভ, বেঝোয়াস, স্তালিসিলাস ও সিনামাসের সম্মিলন হয় না। বা-এসিড 
নাইটে মিউরিযেটিকের সহিত সোঁতি বাঁট্কার্বনাসের অসন্সিলন। 

 গ্যাপগেন্সিক্সাস সালবগাঞ্গী। ইহ!র সহিত এযোনিয়। এযোন কার্বানাস, 
সোডি বাইফার্বনাস এবং পটাশ বাইকার্কীনাসের সম্মিলন হয়। “কন্ত ইহার সহিত সোডিয়াষ, 
এড়ীশেয়াম ও লেধিবাধ কার্বানাীস ও ফ্রক্দাস, কষ্টিক সোডা, কষ্টি* পটাশ, লিথ্যমাম, 
হাইড্রাস ও সাডা টারট সের সন্মলন হক্ব ন'। , 

মর্কিীল্িক জেগন্সাইড 1 ইহ্ার সহিত এগকালঞ্ডে, ট্যানিক এসিড, 
সিলভ,র, লেড. ও ক্ষার জাতীয় পদার্থ সমূহের সম্মিলন হয় না। যথ| লাইকার হাইড়ার্জ 
পারক্লোরাইডের সহিত স্পিরিট এমোন এরোমাটের অসন্মিলন। 

উা্উ্ান্ল এস্মেউিক । ইহার সছিত এট্রোপিন, হাইয়োসাক়ামিন, রা এবং 
ক্যাফিনের সন্মিলন হুর। এতঘ্যভীত ইহার সহিত আর কোনও ওবধের সন্মিলন হয় না, 
হতরাং ইঞ্ার ব্যবস্থা পৃথক করিয়' করাই শ্রেয়ঃ। 

' াইক্কল এক্মোন্স একজ্নিউীঙ্ন। ইহার সহিত সালফিউরিক, ছাইচ্োক্লোরিক 
ও-নাইটটিক এসিড, এগকালরেড, পটাশিয়াম ও সোডিয়াম কার্বানাস ও বাইকার্ধানণস 
এবং পটাশ ক্লোরাসের সম্মিলন হর না। লাইকার এমোন এসিটাসের সহিত নি 
দিশ্রিষ্উ ন! করিলে, ইহার সহিত আররণের সন্মিলন ছইতে পারে ন1। | 
-.- ধান্দোম্প শ্গাঞ্খঘ --এমোন কার্বানাসের সহিত এছ্টোশিন ও ছাইওসাগ্ামিন বাদে 
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গন্প্ঠ এলপকালয়েড এবং পোভিয়!ম ও পটাশিয়াম বাদে অজান্  বাতু_ _ বিশেষ হই 
পাঁয়র্টোরাইভ । আয়রণ ও ক্যালসিয়ামের সন্সিলন ছয় না। 

বিসম্মাথ--বিসমাথের সছিত কার্বানাস, ফপ্ফাঁস, আইয়োডাইড, হাইড্রোক্লোরিক, 
লালকিউরিক, সাইটা.ক ও ট্যানিক এসি এবং ক্ষার জাতীয় পদার্থ সমুহের সম্মিলন হয় 
না। বথা--লাইকার বিসমাথ এট এমোন সাইস্রাসের সহিত সোডি বাইকার্ানাদের 
অসন্সিলন। 

জেড. এক্মিক্টাস্প। ইহার সহিত এসিটান, সাব.এপিটাস, নাইট্রান এবং নাইই্রাইট 
সম্মিলিত হয়। কিন্ত কার্ঘনাপ, সাইট্রান, ফল্ফাস, টারটাপ, শালিসিলাস, বেঞ্োয়াস, 
সালফাস, সালফাইট, সারানাইড, আইয়োভাইভ, ক্লোরাইড, ব্রোমাইড, বোরাক্স, 
ওপগ়াম ও ট্যানিক এ'সডের সম্মিলন হয় না। যথা লেড. এসিটাসের সহিত 
গোডি সালফাসের অসম্মিলন। 

তাই কা প্লা্বাই হাহ এনিট্টীঙন । ইহার সহিত মিউসিলেজ একালিয়ার 
সম্মিলন হয় ন1। 

স্িিলভ্ভাত্র । ইহার সহিত এত অধিক বস্তর অসন্মিলন হয় যে, ইহার ব্যবস্থ! পৃধক 
করিয়া করাই শ্রেনঃ ৷ | 

হচ্যাতলক্লিজ্রাঙ্ম । ইহার সহিত কার্বনাস, টারট্রাস সালফাস, ফস্ফাস, সিনামাস 
ও অকৃজেলাসেয় সম্মিলন হয় না। বথা ক্যালসি্জাৰ ক্লোরাইডের সহত কুইনাঃন 
শাইসালফাসের অসন্মিলন ! 

আজপুক্সিমন্সিকাক্ন ।-_এলুষিনিস্বামের সহিত কার্বনাস, ফস্ফাস, সালফাইট ও ক্ষার 
জাতীয় পদার্থ সমুহের সন্মিলন হয় না। ষথা--এলামের সহিত সোডি ফস্ফাসের 
অসম্মিলন । 

হিসি ।--জিক্ষের সহিত কার্ণনাপ, ফস্ফাস, বোরাক্স ও ক্ষার জাতীয় পদার্থ সমূহের 
সম্মিল হয় না। যথা - জিন্ব সালফাসের সহিত বোরাকের অসন্মিলন। 

হ্ম্যাঙজ্গান্সিভা ।--দ্যাঙ্গানিজের সহি 5 কার্বনাস, সটলফা ইট, এমোনিম্ব! ও এমোনিয়াম 
সপ্ট এবং এলকালছেড সম্মিলিত হয় না। যখ। পটাস পারদ্যাঙ্গানাসের সহিত 
এমোন ফার্কানাসের অসন্সিলন। 

হুপাল্প।-_কপারের সহিত কার্ধন।স, টারট্রস ফদ্ফাস, আইওডাইভ, ট্যানিক 
এসিড ও ক্ষার জাতীয় ওঁধখ সমুছের সম্মিলন ছয় না। বথা--কপার সালফাসের, সুহিত্র 
কষ্টিক পটাশের অসক্সিলন। 

শাক্স্শষ্টিত লব ।-_যাফিউরাস সপ্টের সহিত এসিড, ক্োাইভ ব্রোষা ভ, 
আইওগাইভ ও ফেনাজোনের সদ্মিলন ছন্ব না। বথা- ঘার্কিউরাঁন ক্লোরাইডের সহিত 
সোঁভি ফ্লোাইডেষ অসক্গিলন । | 

জাক্্যন্যেন্টিজ্ম ।-_ডাস্ারেটিনের লছিত এসিতের সন্িলন হয় না । 
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এ -৯পাইল্সিশ গু উ্যানিক এজি) এটিপাই্রিণ ও ট্যানিক এসিডের 
সহিত এত ধিক উষধের অসম্সিলন হু বে, ইহাদের প্রত্যেকের ব্যবস্থ। পৃথক করিরা করাই 
শেন । ূ 

গ্যাতিশক্ক এসিড ।-গ্যালিক এসিডের সহিত এলকালয়েড এবং সোডিয়াষ, 
পটাশিয়াম, এমোনিয়াম ও লিখিয়াষের সন্মিলন হয়; কিন্তু অন্ত কোন ধাতুর সম্মিলন 
হত্বন; বথ।--গ্যাপিক এসিডের সন্ত ফেরি সালফাসের অসম্মিলন । 
ক্রেজিন্নয্যুস্ড শুস্ব্থ ম্মুছ -টিনচার ক্যানাবিস ই্ডিকা, একষ্রাক্ট 
ক্যাস্কারা লিকুই$ প্রভৃতি রেজিনযুক্ক ওধধে জল নংযোগ করিলে চেডিমেণ্ট পচড় এ'ং 
উহ্বাতে এমিভ সংযোগ করলে, এ সেডিমেণ্ট গাড়তর হয় । ক্ষার জাতী পদার্থে গেঞিন 
দ্রবীভূত হইয়! থা;ক। 
এভ্রশাতিলন্ন।--এড্রিণাধিনের সহিত আমরণ, ক্ষার জাতীয় ওধধ ও 
নাইট্রোমিউরিয়েটিক এমিডের সম্মিলন হয় না। 
ক্তোব্াজ হাই্রাস্প।--ইহার সহৃত ছাইওডাইড, এট্টিপাইরিণ ও ক্ষারজাতীয় 
ওধধের সম্মিলন হয় না। 
স্যাল্োহল ও নাইন্রোশ্লিসিলিপ। ইহার সহিত ক্ষার জাতীয় ৪ধধের সম্মিলন 
হয় না। 
সোডিয়াম, এমোনিক়্াষ এবং পটাশিয়াম, রই কয়েকটি ধাতুর ক্চার্শধম্াস্ন এবং 
স্রাইক্চার্কনাস ও ফ্রুম্ফাসেনক্স সহি সোডিয়াম, এমোনিকাম এবং পটাশিয়াম 
বাদে অন্ত কোনও ধাতুর সম্মিলন হয় না। [কন্ধু এমোন কার্ধনাস, €সাডি বাইকার্বনাস 
এবং পটাশ বাইকার্বনাসের সহিত ম্যাগ নেসিকায় সালফাসের স্মলন ভয় 
সোডিয়াম, পটাসিয়াম. এমে।নিয়াম এবং এই কয়েকটা ধাতুর অক্সাইড, 
৪ কনাতপহাইড এবং আর্পেনাহ্ন ও আসেল না ইডেন সহিত এ কয়েকটা 
ধাতু বাদে, অন্ত কোনও ধাতুর সন্মিলন হয় ন1। যথ।--সোডি আসেনাসের সহ্থেত 
ফেরি ফশ্ফাঁসের অসশ্মিলন : 
সোডিয়াম, পটাশয়াম লিখিয়াম, মাকিউ!রুক ও ক্যালপিয়াম, এই কয়েকটি ধাতুর 
জান্ত্াম্মাইডেলন্স সহিত এ কয়েকটা ধাতু বাদে, অন্ত কোনও ধাতুর সম্মিলন হয় না। 
যথ-_পটাশিয়াম সারানাইঙের লহিত সিলভার নাইটাসের অসন্মিলন। 
লোডিরাষ, পটাশিয়াম, লিিয়াব, আয়রন. টান, এ1ং এট মনি, এই করেকটী থাতুর 
আনশ্তজেলাকজ্পেন্স সহত এ কয়েকটী ধাতু বাদে, অন্ত কোন ধাতুর সন্মিপন হর ন1। 
বথা-্পটাশ অকৃজেলাসের সহিত সিরিয়া নাই্রাসের অসম্মিলন। 
পাস জেগনাস্।। ইহার সহিত নিয়লিখিত উষধগুলির কোনও একট। মাড়ির! 
মিশ্রিত করিলে অগ্নি উৎপন্ন হুয়। যথা সালফার, সালফাইড, এমে।ন ক্লোরাইড, কার্বণ, 
ট্যানিক এসিড, সুগার, আয়োডিন, কার্ধলিক এপিড। 


বধ শিশু ও বালকদিগের বমন। ২৬১ 


পপ আছ 








আও এওটি 
শি ছি এটা উ চি জাজ নর ০৯০ ৬ 
এ পানা তল শি তে? তত সি এটির শি সি পিস, চা পি লি প্ে-িরপদি হরি | * ৬ জাত ক 


শষ্টাম্প সাল্সম্যাঙ্জান্নাস্স। | উহার সহিত যিসিরিণ ও এলকোছলের সন্সিলন 
হম ন1। 

ব্চ্যান্ফল্প ।--ক্যাম্ষরের সহিত ক্লোরাল হাইড়াস লা মেস্থল মাড়িয় মিশ্রিত করিলে 
তরলাকারে পরিণত হয়। 

ভোগান্লাভল হাইড়াঙন | ইহার সহিত মেস্থল বা! থাইমল মিশ্রিত করিলে তরল পদাথে 
পরিণত হুয়। 

শেজ্আাক্োন্ন ।--ফেনাজোনের সহিত এসিটানিলিড হি করিলেও এন্ধপ 
তরলাকারে পরিণত হয়। 


শিশু ও বালকদ্দিগের বমন। 
/0]11101116 01 11181105 & ৮1111011000- 


তেশ্খক _ডাহ এগ ক্ষ এস আব্দুল ওুস্বাহেদ5 ৪. 5০ মাত, 
হাউস সার্জন, প্রেসিডেম্নি জেনারেল হম্পিট্যাল। 
কলিকাত!। 
( পুর্ব প্রকাশিত «ম সংখ্যার : ভাদ্র) ২২. পৃষ্ঠার পা হইতে ) 


স্টিক ৪ ৩ 


লাতশক্ক াচিলক্ঞাদিগেল লঙ্মন ( ছ০2৪।6৮£০৪ ০৫ 91890 0381৫.) 

হুঙ্নর্গিক্ অহ্মন্প । নির়লিখিত কতকগুলি পীড়ার উপসর্গ $তে বালকদিগের 
বমন ছ্তে পারে । যথ1$-- র্‌ 

ভীবাগ্ঘ তত ভরুপ ব্যাধি (4০০৩ 1105৩019005 10157.55 ), নিউমোনিয়!, টাইফয়েড, 
ম্যালেরিয়া, মেনিঞ্জাইটীস, বসন্ত প্রভৃতি পীড়ায় বমন একটা লক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। 

মারাত্মক ওঁদরীয় পীড়ায় ( 4১০০৩ 4১৮০০০০। 015685৩ ) বমন একটী বিশি্ই জঙ্গণ: 
এপেন্ডিপাইটীস (£১10067015165 ১ পেরিটোনাইটাস, (৮0181097805 ), অন্ত বন্ধ 
(11659101721 00500০61017 ) ইত্যাদি ভীষণ ব্যাধিতে মল পধ্যন্ত বমি হইতে দেখা যায়। 

ফ্রমোৎপ।দিত নেফ্রাইটীস (17619171015 ও ইউবিষিয়াতে ( 91-50268 ) সহসা কোন 
একদিন বম উপস্থিত হইতে পারে। জীবাণুঘটিত ব্যাধিতে বখন রোগের বিষে 
(0০১০7) কিউনীর প্রদাহ হয়, তখন বমনের সুত্রপাত হইতে পারে। এন্ধপ স্থলে 
মুত্র পরীক্ষা করা বিশেষ আবন্তক । 

মস্তিষ্কে আব (00110:8£5 ফোড়া ( ॥০৪০৩০%৪ ), ষেনিঞজাইটীস ( 776101101005- 
মব্তিষ্কাবরক বিল্ীর প্রন্ধাহ । এবং কখন কখনও মস্তি জল জমিলে (17)01০০৩0210৭) 


বন উপস্থিত হয় । 


২৬২ চিকিগসা-প্রক্কাশ। | ৬ষ্ঠ সংখ 

 প্রোতি্কা।-_উপসর্স ত্বরণ কোন শীকীর সন্হত বং বদন নন উপস্থিত হইলে, সেই পীড়ার 
প্রতিকার সহ সাধারণ উপায়ে বযন নিবারণের চেষ্টা কর! কর্তব্য। 

| উড স শোজ্ত্যাঞগ আসগ্পত2 বআ্স্সম্ন সাধারণতঃ বালক 

বালিকাছিগের আহারের দে(যেই বনের উৎপত্তি হইতে দেখ! বায়। শৈশবাবস্থ। 
উত্তীর্ণ হুর গেলে, ইঙাহিগেক পথ্যের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখ। হয় না হলিয়াই, নান! 
গোলযোগ ঘটে | কেহ হয়ত সমস্ত দিনই কিছু নাকিছু খাইতে থাকে ; কেহ ব! অতিরিক্ 
কজন এবং আবার কেহ ব অনুপবুক্ত খাস ভক্ষণ করে। খসসন্বন্ধে এই সকল. গোলযোগে৭ 
ফলে বন ও পেটের অন্থখের সুত্রপাত ছয়। এরূপ স্থলে বালকবালি' দিগকে নির়নিত 
সমরে লঘুপধ্য ব্যবস্থা! কর! কর্তব্য । 

প্রতিিজ্কান্ত ।--অন্পধুক খাছ ভক্ষণের ফলে বালকবালিকার পেটের অনুখ 
হইলে বরফ দ্বারা ক্যাষ্টর অয়েল ঠাঁও। করতঃ, উ্া৷ । 02501 ০11) সেবন করাইলে উপকার 
হয়। যদি উদ্থা না তলার, তবে সুগার অব মিন্কের সহিত অতি সামান্ত মাত্রার 
ক্যালোষেল মিশ্রিত করিয়। চ্হ্বার তলায় রা দিবে । পীড়িত বালককে ২৪ ঘণ্টা কিছু 
খাইতে দেওয়। কর্তব্য নছে। মাঝে মাঝে বরয চুষিতে দেওয়া উচিৎ। বমন নিবারণার্থ 
বয়সান্সারে বিসষাথ সাবলাইটেট ৫--১- “গ্রেণ মাত্রায় অথবা ই্নসিয়াম ক্রোধাইও 
(5071700) 8191060৩ ) ৫ হাতে ১০ গ্রেণ ্াত্রার সেবন করাইলে সুফল হর। 

সাই অস্মন্স (0১০7০ ০০৬676)1 _উন্লিখিত কারণগুলি ব্যতীত 
বালকবালিকাদিগের মাঝে মাঝে আর এক র্্রকারের ভীষণ বমন উপস্থিত হইয়! থাকে । 
ইহাকে “সাইক্লিক বন” (0:৮০1০ ৬০ 10817 ) বলে। ইচ্থাতে সাধারণতঃ শ্রন্ 
বালকবালিক1 মাহারের কোন অত্যাচার ন| বর। সক্বেও, হঠাৎ প্রথল ভাবে কয়েক দিন 
ধরিয়া! বমি করিতে থাকে । বমনের প্রাবলা প্রত বেশী হয় য, জল পর্যন্তও পেটে বাখিতে 
পারে নাঁ। এইরূপ বমিতে প্রথমে ভুক্ত ভ্রয়ন্য উঠি পড়ে, পরে অনেক গলাটানার 
পর শিদ্ধ উঠে । ইহার লঙ্গে সাধারণতঃ জর থণ্টকে না; তবে শরীরের উত্তাপ ১০০ ভিশ্রি 
পর্যন্ত হইতে পান্ে। বনের সঙ্গে রোগী তক্তাচ্ছ্ন হয় ও দীর্থ নিশ্বাস ফেলে, জিছ্ব।, 
গুফ হছইর। উঠে এবং রোগী অত্যন্ত হুর্বল ও ক্ষীণ হইর)পড়ে। এইকপ প্রবল বখন 
আপন] আপনিই উপশষি হ হইয়া, আবার দশ, প্র দিন বা একযাস ব1 ভিন চার যাস পরে 
পুনরায় হঠাৎ উপস্থিত হইতে পারে' এইরূপ ক্রমাগত পর্ধ্যারক্রমে বহুদিন ধরিয়া 
দলিতে থাকে । ঝোগীর বন্স যতদিন ১২ হইতে ১৫ বৎসর পর্যন্ত ন! হর ততপ্জেন 
_প্ধ্ন্ত যাঝে বাঝে এই প্রকার বমন উপস্থিত হুইয়। থাকে; পরে একেবারে সারির 
যার। বমন হুইবার পূর্বে রোগীর অবসঙ্প ভাব, খিটখিটে মেজাজ, রক্গালসভ) ও চগ্ছুর নি 
ফাল দাগ দেখা যার়। রোগীর নিশ্বাসে এপিটোনেন (০5:০০) গন্ধ এবং বননের.সথয় 
পোগীর মুতে এলব্ুমেন, এপিটোন, ভাইএসেটিক এসিড, অন্সিবিউটিরিক এসিড পাওহ। 
খায়। ভুক্ত দ্রব্যের চবী অংশ নিয়মিতভাবে গেহের পুষ্টি সাধন না ক্রিয়া, ক 











২১শ বর্ষ] শিশু ও বাপকরিগের বমন। ২৬৩ 








কখনও উহ! এমিটোন, (:4০6097৩ )। ডাইএসিটাক এসিড ( 01566০ ১ এএ-) : ও 
অক্সিবিউটারিক এলিড (০৮)১৭6/%০ 8০4) প্রভৃতি বিষাক্ত পদার্ধে পরিণত হয়। 
ইহারা রক্তে সঞ্চারিত ছইলেও এই “সাইক্রিক বষনের” (0০116 ৮০771076 ) উৎপত্তি 
হয়। ইছাক. এই উৎপাদক কারণের প্রতি লক্ষ্য না করিয়া, বালরুবালিকাদিগের 
পথ্য নির্ধ্ধাচন কালে বিনা বিচার ও বিবেচনায় “প্রচুর পরিমাণে ছুপ্ধ খাইতে দাও. এইরূপ 
উপদেশ দেওয়া! কখনই সঙ্গত নহে। অবথা মধিক পরিমাণে ছুগ্ধ খাওর়াইবার ফণে, ছুপ্ের 
চব্বী অংশ উপযুক্তরূপ হজম ন! হওয়ার উপরোক উপায়ে এসকল বিষাক পদাপ্গের স্য্টি হয়| 
্নতরাং এই প্রকার রোগীদিগকে অর পরিমাণে দুগ্ধ বা ক্রিম (0:60) খাইতে দেওয়! 
উচিৎ। মাখনও খাইতে দেওয়া ধাইতে পারে। 


প্রর্তিক্গাক্পস । এই প্রকার বষনাক্রাস্ত বালকের যে সময় বাম ন1 হয, সেক ূ সময়ে 
১৯--২* গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক ছইবার করিয়। সোডি বাইকার্ব্ব ( 5891 81০5৮) জলের 
সহিত সেবন করিতে দিলে উপকার হয়। যতদিন বমন বন্ধ ন! হয়ঃ ততদিন; ইহ 
এইরূপে প্রয়োগ করিলে, বমনের আক্রমণ বন্ধ হইয়া যাইতে পারে।, রোগী 
যাহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে, তদ্দিযয়েও বিশেষ লক্ষ্য রাখা কর্তব্য। এতদর্থে 
বয়সানুসারে দৈনিক ১--২ গ্রেশ মাত্রায় হাইড়ার্জ কাম ক্রিট। সেবন করিতে দিপে এই 
উদ্গেন্ত সিদ্ধ হয়। এক বদর কাল বন্দি বমনের আক্রমণ উপস্থিত না হয়, তাহা হইলে 
গঁধধ ও পথ্য সন্বন্ধে শিথিঞত! প্রকাশ করা যাইতে পারে। | 

বমন আরস্ত হইলে, বে কোন গঁধধই সেবন করিতে গিলে, প্রায় তাইপেটে থাকে ন!। 
সেইজজ্ত তিন আউন্স জ.ল এক ড্রাম সোড়ি বাইকার্ধ (5০৫11 11০31) ড্রব করিরা॥ গতি 
চায় ঘণ্টা অস্তর সরলান্ছে পিচকানী দেওয়! উচিৎ। পরে শতকর! ৬ ভাগ গ্কোজ ওয়াটার 
সরলান্ত্রে পিচফারী দেওয়া! যাইতে পারে। সাংখাতিক অবস্থায় নর্খ্যাল ভালাইম (০71 
981177৩ ) বা শতকরা! ৫ ভাগ গ্লুকোজ ওয়াটার (01০০5৩ ৪৮৩: ) লাবকিউটটেলিরান 
ইঞ্জেকলন দেওয়া বাইতে পারে। পথ্যাদি বলন্বার দিয়! প্রয়োগ কর কর্তব্য ।-: বদন 
নিষারক সাধারণ খবধাদি, বথা-_[বসনাথ, আইকেঠভিন, এনিভ ছাইডোসিঞজানিক ডিন 
ইত্যাঙ্গিতে কোন উপকার ছু না। ১/৩+--১/২* গ্রেণ মর্যাইন চার হইতে আট "বর্ষ 
বয়স্ক রোগীকে ইঞ্জেকসন নিলে প্রান্থ বমন বদ্ধ হইতে দ্বেখী যায়! বমন ২৪ ঘণ্ট। বন্ধ 
থাঁকিবার পর ব্রথ (31০৮১), পাতল| চা, হুরলিকা ষিষ্ধ ইত্যাদি অতি সাবধানতার নতি 


সেবন করান যাইতে পারে। 


আখিন-$ 


২৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ৬ষ্ট সংখ্য। 





উপদংশ পাড়ার আধুনিক চিকিংসা। 
1100610 1168011600 01 ১)0111115, 


জেম্খক--ডাঃ ভ্রীকমব্লেজরনুুক্মাব লাস্প প.5., আ্.0.৪.৩. (0:/5.5.) 
| আঞ, জি. 6. আআ. (575) 
(পূর্বে প্রকাশিত ৪থ সংখ্যা (শ্রাবণ) ১৮২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
সি 


“কোকয়ড” নাষে আজকাল গ্রে পাউডারের একটী নূতন প্রয়োগরূপ প্রচলিত 
হইয্বাছে। ইহ খাইতে বেশ মিষ্। 

প্যালেটানয়েড” নামক লজেঞ্জরপে মার্কারির আর একটী প্রয়োগরূপ বাহির 
হইয়াছে । ইহাও খাইতে বেশ সুমিষ্ট এবং শিশুরা বেশ আনন্দের সহি ত--মিষ্টান্সের 
ভায় ইহ! খাইয়া থাকে। | 

ছাইস্বার্জ কাম ক্রীটার নিযলিখিত প্রয্োগরূপগুলা পাওয়া ধায়। যথা-_ 


(কু) প্যাহলেডীনক্পেড হাকীজ্রার্ঞ ক্ষান শ্রিউ। (7515070 
17978, 0. 05756) 1-ইহার ২ প্রব্ধীর শরকির প্য।লেটানয়েড পাওয়। যার়। এক 
প্রকারে ১ গ্রেণ এবং অন্ত প্রকারে ২ রেহাই কাম ক্রিটা থাকে! 

. খ্ব) প্যালেডীনন্েড হাইজ্জভ্জ কাস শ্রিণ্উ। এট হপিকাক 
ক্কোও।- ইহাতে ২ গ্রেণ হাইডরার্জ কাষরক্রট! ও ১ গ্রেণ ইাপকাক কোঃ থাকে। 

গ) প্যালোহীননন্সেভ হাড্রার্জজ এউ ইপিকান্ষ এগু 
ন্সেভম্স্যান্সে। ।--ইহাতে ১ গ্রেণ হাইডার্জ কাম [ক্রিটা এবং পাল ইপেক। ও লোহিত 
অস্থিষজ্জ। প্রত্যেকে ১ গ্রেণ যাত্রার আছে । 

() প্যালেভীম্মন্সেড হাইওুতজ এট পালভ্ড লিক্সাই ক্কোঃ।-- 
ইহাতে ২ গ্রেণ ছাইড্বার্জ কাম ক্রিটা এবং ১ গ্রেণ পালভ রিঙ্কাই কো: আছে। 

(৬) ক্োকিন্সেড ছাইডাতজ্ ন্গাঙ্ম জিভ] (0০০০1051115. 
০4০) 012512 )1-৮১/২৯ ১. ১২, ২ এবং ৪ গ্রেণ হাঁইডার্ কাম ক্রিটাযুক্ত বিভিন্ন শক্তির 
কোকয়েড পাওয়া বার। 

শু) ক্োোক্ক্পেড হাইড্াভজ এট ভ্িসমমাথ ব্কাব্খধ।-__ইহাতে 
১/৬ গ্রেণ হাইড্রার্ কাষ ক্রিট। এবং ১ প্রণ বিসমাথ কার্ব আছে। 

(চহ) ক্কোকক্পেড ছাইড্াাতজ্ এট জ্দোডা এপ ন্লিক্সাই ক্োঃ1-- 
ইহাতে ১/৬ গ্রেণ হাইস্বার্জা কাম ক্রিট! এবং সোডি কার্ব ও পালঙ রিয়াই কো।, প্রত্যেকে 
৯%-গ্রেণ বাত্রায় আছে। ও 


২১শ বর্ষ) উপদংশ পীড়ার আধুনিক চিকিগুসা । ২৬৫ 


তি চি রি উরি আপি ৯ সিরা ওর ভরি 


জা পিল (81557201)1-ইহ ১ গ্রেণ বাত্রার ব্যবস্থা কর! বার। আবন্তকমত, 
ইছার সহিত অছিফেনও ব্যবস্থার ঝরা! যাইতে পারে। ইহাতে উদরামর হইবার সন্ভাবন] ; 
পেই জগ্তই ইহার লছিত অহিফেন ও এন্টাষ্ট গ্সেন্সিয়ান্‌ সংধোগ করিয়া লওয়। হয় । 
এতদর্ধে নিয়্লিখিত ব্যবস্থাপত্রগুলি উপযোগী! 
1২, 
মার্কিউরিয়াল অয়েষ্টমে'্ট ... ৩০ গ্রেণ। 
চূর্ণ সাবান ২০ গ্রেশ। 
চূর্ণ লিকোরেদ্‌ (পাল্5 সিরিজ ১০ গ্রেণ। 
একরে মিশ্রিত করত: ২*টী বটাকায় বিভক্ত কর। 








চু৩, 
পিউরিফাঠভ মার্কারী "*" ৫ গ্রেণ। 
পাল্ভ গ্লাইলিরিজ। রে ২ গ্রেণ। 
কনফেকৃশিয়ো রোজেস ... ৭ মিনিম। 


একত্রে বিশ্রিত করতঃ ১**টী বটাকায় বিভক্ত করিবে । ইঞছার প্রত্যেক বটাকার 
৫ পেন্টিগ্রাম মার্কাধী আছে। 

বাতা । পিল্‌ হাইড্রাক্ষ ৪---৮ গ্রেণ মাত্রায় শরনকালে সেবন করিতে দিয়া, পরদিন 
প্রাতেঃ লাবণিক বিরেচক ব্যবস্থা করিবে। 

বহু অভিজ্ঞ চিকিৎসক নিয়লিখিত প্রণালীতে গ্রে-পাউডার বটাকাকারে (প্রতি পিলে 
১ গ্রেশ কবি) ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। যখা-- 


প্রথম পর্যায় | 
১ ষাপ-- প্রত্যহ ৬ বটীক।-মোট ৯৮০টা বটীক! (১৮৯ প্রেপ)। ইনার পর ৩ দিন 
বিরাষ । 
১ মাপ প্রত্যহ ৪ বটীক -মোট ১২০টা বটাকা (১২* গ্রেণ)। ইগ্ার পর ৭ দিন 
বিরাষ। 
১মাস-্প্রতা ৩ বট়ীক1-- যোট ৯০টী বটিক! (৯৬ গ্রেপ) ইছার পর ১ ষাস বিশ্বীম । 
দ্বিতীয় পর্য্যায় | | 
৩ মাস- প্রত)ছ ৩ বটীক1স্মোট ২৭* বটীক1 (২৭৯ গ্রেশ )। ইনার পর _-১. যাস 
তৃতীয় পর্য্যায়। 
৩ মান - প্রত্যহ ২ বটাক1.. ঘোট ১৮* বটাক। ( ২৮০ )। ইছার পর-.-১ যাগ বিক্কাষ। 
চতুর্থ পর্য্যায়। 


ও মান--প্রত্যহ ১ বটাক1- মোট ৯* বটীকা (৯% গ্রেণ )। ইছার পর---১ মাস বি্বাম। 





' ৩ মাস প্রতাহ ১ বটাক1স». মোট ৯* বটিকা (৯* গ্রেণ )। 
মো চিক্িশুস্নাক্চাল--১৩ আঙ্ন। মোট স্বিরামকাল ৬মাস ১৭ দন। 
সর্কৃশুদ্ধ ১৯২০ বটীকা। এইরণে এই চিকিৎসা ২১ মাস পর্যন্ত কর কর্তব্য । 


শনতক্কতা। উল্লিখিত চিকিৎদাকালীন প্রতি সপ্তাছেই ১ বার করি! অতি 
সাবধানতার সহিত রোগীর মুখাভ্যন্তর, জিহব। ও দন্ত পরীক্ষা! কর! কর্তব্য । 

চিকিৎসার বিরামকীলে ([1757%215) রোগীকে পটাশ. আ।ইওডাইড. অথব। 
বলকারক ও রক্তঙগনক ওষধ, যথখ1-ফেরি এট কুইনিন্‌ সাইট্রান্‌, কোকো ওয়াইন্‌, উঠন্স্‌ 
সিরাপ ইত্যা্ছি (পূর্ণবয়স্ক রোগীরজন্ত ) এবং ভাইরল্‌ ( ৮17০1), মণ্টন্‌ (1151817৩ ), 
কডলিডার অয়েল ইমাল্শন্‌ ইত্যাদি (শিশুরোগীদের জন্ত ) ব্যবস্থা করিবে। 

বিখ্য।ত চিকিৎসক ও প্রযাকৃটাল্‌ অব. যেভিলিন্‌' নামক গ্রন্থ প্রণেতা ডাঃ অগ্লার-. 
উপদংশ রোগে হাইড়াঙ্জ কাম্‌ ক্রীট। ( গ্রে-পশাউডার ) ব্যবহারের বিশেষ পক্ষপাতী এবং 
তিনি এতদ্পন্বন্ধে বিশেষ ভাবে লিখিক়াছেন। ইহাতে রোগীর ওজন সত্বর বর্ধিত হয় 
এবং রোগীর সাধারণ স্বস্ত্যেরও বিশেষ উন্নতি হইতে দেখ। যায়। ইহা দীর্ঘদিন পর্যন্ত 
নিরাপদে ব্যবহার করা চলে-_তাহাতে কোনও মন্দ ফল দেখ! যায় ন।। 

নিয়ে আর একখানি হাইড়াক্ কাম্‌ ক্রীটাযুক্ত ব্যবস্থা পত্রের উল্লেখ করিতেছি-_- 
এখানিও বহু পরীক্ষিত ব্যবস্থাপত্র ৷ ডুয়ান্ত্সর জনৈক প্রবীন ও অভিজ্ঞ ইউরোপীয় 
চিকিৎসক, প্রায় ৩* বৎসরকা'ল এই ব্যবস্থা পত্রান্ুযায়ী ওষধটী তাহার অধীনস্থ চা বাগানে, 
ন্যন্তধিক হাজার রোগীতে ব্যবহার করিয়া, জ্্রীশ।তীত উপকার পাইয়াছেন। 


চ২৬, 
হাইড়রাক্ষ কাম ক্রীট। *** ১ গ্রেণ। 
কুইনাইন্‌ সালফ *. ১ গ্রেণ । 
ওপ্য়াষ্‌ ৪ ১/৩ ৫রেণে। 
এক্সট্রা জেন্শিয়ান্‌ *১ যথা প্রয়োজন। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১টী বটীক৷ প্রস্তুত হর। 
স্সেব্রনসজিশ্ি-এই তষধ প্রথম ও যাস প্রত্যহ ৩ বটাকা।, 
| পরবর্তী ৩ মাস প্রত্যহ ২ বটীক! 
ূ তৎপরবর্তী ও ১, ১.১ করি! সেবা 
(২) ছাহুভাতিজনাই আক্মোডাইভড | (17701218, 1০01৩) হার 
অন্তত গয়োগব্জপ “হাইডরার্জ আইয়োভাইড রুব্রাম্‌” ( রেড, আইওভাষ্টভ. অব. বার্কারী ) 
ইহা সর্ব প্রথর্মে প্রোফেসীর ডাঃ বার্কলে হীল্‌। ছি, তি. 0. 5. কর্তক- তৈবার্িক 


২১শ বর্ষ). উপদংশ পীড়ার আধুনিক চিকিৎস! | ২৬৭: 












জর শী পা হি পি সি পস্িি আপি উরি জি ০ ওটি শম্পা ও পা রাত আহাদ «এ ও “টি এইজ এপ জপ ০ টি জ রারিটিড এটি বালি টি ১টি জজ 


উপদংশের চিকিৎসার ব্যবহত হয়। ৷ বিত হইনাছে_লাত নি বিফ হইলে, ই্থ 
বাবারে অতি সুগার ফল পাওয় যায়। ৮ 


এই ওঁধধ বাহিক ব্যবহারে উগ্র-উত্রেঙ্গক ক্রি গ্রকাশ পার । ইহ! একটা শ্তিশানী 
সংকমাপহছ ওধধ । 

(শখ) হাইড্রাজ্জ সিন লী ভি ল্রত্ডি (শ্রীন আয়োডাইভ; 
অব. মার্কারী)। ইহার ক্রিয়! পরিবর্তক। প্যারিপের বিখ্যাত চিকিংসক ডাঃ র্িকর্ড 
বলেন যে, উপদংশে এই ওঁষ?টী বিশেষ ফলপ্রদ। ইহাতে আলোক লাগিলে ইহার শকি 


নষ্ট হইয়! যায়। 
প্রয়োগরূপ । 


প্যালেসীনম্রেড. হাইডাজর্জ আন্ম্রোভাইড ভিল্সিডি। ইহাতে 
১/৮ গ্রেণ গ্রীণ আইওডা ইড. অব. মার্কারী আছে। 
দ্যা] । ১/৮-৮১ গ্রেণ। 
এই ওঁষধটী শীঘ্র নষ্ট হইয়। যায় বলিয়া, ইহ! পিলরূপে না চর্ণবপে ব্যবস্থা! ন। করি, 
ইহার প্যালেটীনয়েড. ব্যবস্থা! কর! কর্তবা 
শুপ্পব্বোগিত্ডা । এই ওঁষধটার উপযোগপিত। এই যে -- 
(১) ইহার মাত্র! নিরাপদে বৃদ্ধি কর! যায়। 
(২) ছবৈবারিক উপদংশের প্রথবাবন্থায় ইহ! বিশেষ ফলপ্রদ | 
(৩) ইছা। দীর্ঘ ঈ্িন পর্ধ্য্ত ব্যাবহার কর: বলে। 
অন্যুপম্যোগি ত1। ইহার অগ্থপযোগিতা এই যে-_- 
(১) ইছা সুখাত্যন্তরস্থ ল্লৈশ্মিক বিললীর উত্তেজক--বিশেষতঃ স্ত্রীলোকদের। 
(২) অতি অল্প মাত্রীাতেও ইহাতে লালাশ্রাৰ হইতে থকে এবং দন্ত সমুহ 
শিথিল হয় । | 
(2) ইহার দ্বারা অস্ত্রের উত্তেজনা উপস্থিত হয় এবং কষ্টকর জিপ সিরা, 
উদরাময়, শৃলবেদলা ইত্যাদি উপস্থিত হইতে পারে। 
ইছার সহিত সছিত ১/৪ গ্রে যাত্রায় ওপিয়াম অথব। ২--৪ গ্রে মাত্রায় এনসট্রা্ট 
ছাইয়োসাঘাধাস বিশ্রিত করিয়া! সেবন করিভে দিলে, ইছার এই উত্তেজনাকর শক্তি 
নষ্ট হম্। এতদর্থে ভাঃ রিকর্ডের ব্যবস্থা উপযোগী । 
ডাঃ রিকর্ডের ব্যবস্থ। 
2০, 


শ্রীন আইওভাইভ. অব. যার্কারী *** ১২ গ্রে। 

ওপিয়াম্‌ ১১০১৮ গ্রেণ | 

নিঝাপ, প্রকোজ, ১. খা প্রয়োজন। 
একজে মিশ্রিত করতঃ ১টা পিল গ্রস্ত করিবে। ্‌ | 


২৬৮ চিকিৎসা-গ্রকাশ। [ ৬ষ্ঠ সংখ্য 








ই - এলি যি আকা হি উউীপকী উড ০০ অসিত ড- 7 বি হি চে তত. ৬৩ আর্ত শিত তি ৮ 


ক পিলে অর বাজার অহিষেন থাকার ইহার, দার বথা প্রয়োজন বৃদ্ধি ও হাস 
করিতে পার! যায়। ভাঃ রিকর্ডের ব্যবস্থানুযান্বী এই শিল্‌ ব্যবহীরে বিশেষ উপকারের 
আশ কর বান্ধ। 

(৩) পাকজেোব্াইড, অব. চিট, (১৩1০1719006 06170108019) । 
ইহা বটীকফারপে অথবা সলিউসনরূপে ব্যবস্থ। কর! যার। 





গাজর । ১/১৬--১/৮ গ্রেপ। দিবগে তিন বার সেবা। পুরুষ রোগীর জন্ত 
১২ গ্রেণ পর্যন্ত এবং স্ত্রী রোগিণীর জন্ত ১/৩ গ্রেন পর্ধ্স্ত মাত্র! বুদ্ধি করিতে পারা যায়। 


এই এধধটী স্বৈবারিক উপদংশের শেষাবস্থায় বিশেষ ফলপগ্রদ | অনেকে ইহ জছিফেনের 
সহিত ব্াবস্থ। করিয়া থাকেন । যথা২--. 


৩ 
মার্কিউরিক্‌ ক্লোরাইড ১০৭২ গ্রেশ। 
এক্্া্ট ওপিয়াম্‌ ,৮৮৯/২ গ্রেণ। 
একত্রে ১ বটাঞ+1। আঅথব।-_. 
[৬ ৃ 
মার্কিউরিক্‌ ক্লোরাইড :  ""' ১/৮ গ্রেশ। 
একট্রা্উ ওপিয়াম্‌ 5, ১৮ গ্রেণ | 
আহারের অব্যবহিত পূর্বে সেব্য ।  ; 
আমাদের মতে মার্কিউরিক্‌ ক্লোরাইড ব্হিফেনের সহিত বাবস্থা! না করিয়া, ইহা! 
সান একে লিষা, পিরাপ সার্সপ্য'রিল। এবং পিপারম়েণ্টের সহিত ব্যবস্থ! করা ভাল। ইনাংত 
রোগী ইছার স্বাদ বুঝিতে পারে না এবং পাকাশয়ের কোন উপসর্গ ও উপস্থিত হয় ন।। 
ইহা ছ$ড অথব। মধুর সহিত খাইলে রোগী ইহা সুন্দরভাবে সহ করিতে সক্ষম হয়। 
ফ্রান্সে নিয়লিখিতক্ধপে উহা বাবস্তা করা হুয়। ইছাকে ফরাসী চিকিৎসকগণ 


ভ্যাম্সইউ.স্স লিনুুইভ (১:১৭) বলেন এবং ফরাদী দেশে ইছ। বছ 
বাবষত হয়। যথাঃ 


? 


৩. | 
মার্কিউরিক পারক্লোরাইড রর ১ গ্রাম । 
-ল্কোছল্‌ ( ৯% ) *** ১০০ গ্রাম । 
পরিশ্রুত জল ১ ৯০০ গ্রাম । 


একত্র মিড করিয়। ১ চা চামচ হইতে ২চাষচ মাত্রায় সেব্য। ইহার প্রতি ঠেঁবিল 
চামচ ধধে ১২ সে গ্রাষ মার্কিউরিক ক্লোরাইড থাকে । 





২১শ বর্ষ | সী গীড়ার আধুনিক চিকিৎস।| | ২৬৯ 


স্র্গী লা পিজা 


শুপ-্োপি হা। | এই বধটার উপযোগিতা এই. ষে-_ 
(১) ইহাতে অপেক্ষা$ত কম লালামাব হয়। 
(১) দ্বৈবারিক উপদংশেয় শেষ ভাগে এবং ত্রৈধারিক উপদংশে ইহার দ্বার! স্বন্বর 
উপকার পাওয়া যায়। 


(৩) আবন্তক হইলে ইহ! সহজেই পটাশ আইওাইডের সণ্ছত ব্যবস্থ। করা যায়| 
এতদর্থে-- 


৩, 

'লাইকর ছাইড়ার্জ পারক্লোর ৮৯০ ১ড্রাম। 
পটাশ অ।ইওভাইড ৮০, ৫ গ্রেণ। 
এমন কার্বব রা € গ্রেণ। 
ইনফিউসন জেনশিয়ান কো: '** এড ১আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করিম্বা ১ মাত্র! ! প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 

(৪) হ্িিন্-আক্লোডাইড আন্ব হর্কালী (131)-10310৩ 01 81610075) 1 
মার্কারীর এই প্রন্নোগক্ধপটী বিষক্রিয্নাধুক্ত এবং প্রায়ই ই! ব্যবহারে ষ্টোমাটাইটীস্‌- হইতে 
পারে। তথাপি ইছা পটাশ আইয়োনড!ই'্ডর সহিত মিশ্রিত করতঃ যথেষ্ট ব্যবন্ধত 
হইয়া থাকে | ইহার নি্ললিখিত প্রয়োগরূপটা ব্যবন্ৃত হয় । 

(ক) আইপ্পিভোল্‌ (০১27491)| ইহা ক্যাপন্থল আকারে পাও! ধায়! 
২* সের্টিগ্রামের প্রত্যেক কযাপন্থলে বিনমাইয়োডাইভ অব মার্কারীর ১% সলিউসন 
(১/৩* গ্রেণ মার্কারী আইওডাইড ) থাকে । ইহা উপদংশ পীড়ার একটি অব্যর্থ ওঁধধ 
বলিয়া! বিবেচিত হুইয়াছে। মার্কারীর অন্তান্ত প্রয়ৌগন্ধশ ব্যবহারে যেকূপ লালাম্রাব হয় এবং 
উচ্থাদের যে সকল অশুভ ক্রিয়!। আছে, ইহার সে নকল কিছুই নাই এবং ইঞাতে লালাক্রাবণ 
হয় না। রঙ ্‌ 

স্মাত1] | আহারকালীন ১টী ক্যাপনুল মাত্রায় প্রত ২ বার সেব্য। 


চিকিৎসার গল ও রোগীর অবস্থানুষায়ী ইছা। ছেনিক €টি ক্যাপস্থুল পধ্যস্ত প্রয়োগ 
করতে পার! যায়। 
(9) ব্ক্যাতেলাক্েতল ॥ (091917)61)1 এক্ষণে উপদংশ পীড়া ইহা! আর 
ব্যখছাত হয় না। 
(৬) উ্যান্সেউ, অলন্ব ক্বা্জভান্রী (10217096০06 0)6৫0২179 ) ।১/ গ্রে 
দাতার গার অব নিকষ সহ প্রত্তাহ « বার সেবা । 


ত1ঃ লাষ্টগার্টেণ ইছা নিম্লিখিতরূপে ব্যবস্থার করিতে উপদেশ দেন। বযখ1ঃ-- 


৩. 
ট্যানেট, অব. মার্কাকী ১৬ গ্রেশ। 
এসিড. ট্যানিক্‌ ছা ৭৭ প্রেণ। 
ল্যাধটোজ বু ১ ভ্াষ । 
পলাভ ওপিয়াম্‌ ১ প্রেণপ 


একজে বিশ্রিত করত: *টী বটাকানস বিতক্ক কর। আছারেম্ম ১/২ চান রিনি 


২$৭. রঃ চিকিৎস-প্রকাশ | .. [ ৬ষ্ঠ7খ্য 


প্চ্চ & িটিহারেনিগর 





হুর | 
করিয়া! বটীক। সেবা । এই বটাকা ব্াব্হান্ের জুবিধ। এই যে, ইহ অন্ধ প্রবিষ্ট » 
হওর পর্য্যন্ত শোষিত হয় না। কিন্তু ইহা ব্যবসায়ের কতকগুলি অন্থবিধাও আছে। যখাঃ-- 
. (ক) ইহার স্বাক়্া পাকাশয় ও অস্ত্রের উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। 
(খ) &হাতে প্রবল লাল। নিঃলরণ প্রকাশ পাইতে পাকে। 
* (গ) এই পিল্‌ কখন কখন নিক্রিয় অর্থাৎ ইছার কোন ক্রিয়। হন্ব না। 
ঘ) ইছা। সঠিক রাসায়নিক কম্পাউও. নে। তঙ্জন্ত ইছার উপর ততট! আস্থা 
স্থাপন করা বার ন।। 
(. অআবাক্োতো উটান্সোউ তসক্ব, বাঙ্গালী (8০4 3-7811786 ০9 
7111০915 )। ইছার ব্যবহার খুব কম। 
(৮৮) গ্যান্েউ, আনন, হ্মাখ্গান্রী (01130 1 17705815. 0 1 ইার ব্যবহার 
খুব কম। ূ 
(৯) ব্ানোধাঞ্লেউ, ত্যন্য, ্বাঞ্চন্ত্রী (075417৮0186 0 77610819,) 
- ইন ১/৪--১/২ গ্রেণ মান্রায় ব্যবন্থারধ্য । 
এই ওষধটা ডাক্তার শ্তাভাক্‌ নিরলিখিতর্ণপ বাবছার করিয়া থ।কেন। যথাঃ 


চু, ৃ 
 কার্কোলেট অব.মার্কারী নি ৮ গ্রেণ। 
পাঁল্ভ, লাইকোপোভিয়!ম্‌ ১ গ্রেণ। 
ব্যাল্সাম্‌ টোলু ঢা ১ গ্রেণ। 


একত্রে হিশ্রিত করতঃ ৩০টী বাকা বিঞ্কক্ত কর। প্রতাহ ২--৪টি বটাক! সেব্য। 

এই ওঁধটী রোগী বেশ সহ করিতে পারে ও ইঞ্াতে পাকাশয় ও অস্ত্রের কোন উপপলর্গ 
প্রকাশ পায় না। | | ৃ 

(১০) কোক্ড্োোস্সেউ, ছতবন্ব, খহাব্চান্ী (13517295606 25670015.) | 
ইছার ব্যবস্থার খুব কম )) 

(১১) প্পেপ তীন্েউ, আন ব্সীর্ান্ী (৮০০০০7৪৫৩০6 1751001. ) 
এমোনিয্েট : কম্পাইউগ্ুরপে ইহ! ব্যবদ্ধত হুইয়! খাকে। প্যারিল্‌ ছীদপাতালে ইহ! 
নিয়লিখিত্রুপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । বখা:__ 


১ 
এমোনিয়েটেড, পেপ.টোনেট, অব.মার্কারী ৩৯ গ্রেণ। 
পাল্ভ. ওপিক্াঙ্‌ ১ গ্রেণ। 
এক্সট 1. জেন্দিয়ান্‌ '*। ১/১৬ গ্রেগ। 
পাল্ভ গোয়েকাম্‌ ৮০৪ ১/১৬ শ্রেগ। 


একজে মিশ্রিত করতঃ ১০০টা বটাকায় বিভক্ত কর। উথারেল্‌ অব. টোলু দ্বার! 
এই খটাক1 সকল আচ্ছাদিত (0০9001£ ) করিয়া প্রযোজ্য । 


২৭১ 


২১শ বর্ষ] উপদ্দংশ পীড়ার মাধুনিক চিকিৎস!। 





(১২) বেচ্নি স্যাঙ্সিভ্সিল্েট, অন্য, আব্বা । (35563812156 


০1 (56:00019.) | ইছ। পিলরপে ব্যবস্থা) করা হয়। প্রতি পিলে ১/৪ গ্রেণ বধ থাক! উচিত। 


ইহ! বেশ ফলপ্রঙ্দ উষধ এবং ইছার ফলও অতি সুন্দর । | 
(১৩) এক্পিটেউ, আনব, আন্ালী (465665 ০0£ 29505.) 
কিজাস “মথগার প্লামঙ্” (8555৩15 598621 018175) নামক ওবধের ইহ! একটা, প্রধান 


উপাদ্দান। ইহার ব্যবহার তত বেশী নহে। 
(১52০9100196 ০৫ 


(১৪) স্লোজ্েন্সক্ডোভেলউ, আনব আআক্কান্ঠী 
0610075. ) ইহা ১/৪ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ৩ বার আহারান্তে সেব্য। 


ডাক্তার শোরাজনিয়লিখিহুরূপে ইহ ব্যবস্থ। করেন। যথা. 
চতত, 
সোজোরডোলেট অব. মার্কারা ০৮১৯ গ্রেণ। 
টাং ওপিয়াম রঃ ২৯ ষিনিষ। 
এক্সট্রা লিকোরিস -* ষথ। প্রয়োজন । * 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ২* টী বটাকার বিত্ত কর। ২টা বটাক! মাত্রার প্রত্যহ ২ বার 


আহারাক্তে লেব্য। 


(৯০) হাল্রত্সোযেগনিিজ। (1185117010861751) 1 ডাঃ সাক্ষোফ, বলেন যে, ইন্না 
অধঃত্বাচিকরূপে প্রন়ে'গ অপেক্ষা সেবন করিতে দিলে অধিকতর ফল পাওয়া! বায়। 


শঞ্পস্হোগিত্1: - ইছার উপযোগিতা এই যে--- 
(১) ইহ! সহহবর দেতমধ্যে শোধিত হয়। 
(২) ইছার হ্বারা পাকাশন্র ব। অস্ত্র উত্তেজিত হয় না। 
(৬) ইহাতে সুখগহবর অথবা! মাড়ীর প্রদাহ হয় ন!। 
ক্মাত্বা । ইঞ্কার পিল্‌ ২--৪টা মাত্রায় দিবসে ২ৰার সেব্য। 
(১৩৬) এ্যালান্সিক্টেউ বন্য লাব্গানী ( চ12/05ত ০€ 81510019 ) 


ইহার ব্যবহার খুব কম। 
(১৭) ম্মার্গেল হা বযার্কিশন্িক্ত ক্োলেউ । (17751851 ০৫ 
056০0180 ০1১0150.) ইহা! ক্যাপসুল মধ্যে ব্যবন্ৃত হয়। প্রতি ক্যাপসুল 


৩/৪ গ্রেণ বধ এবং ১/২ গ্রেশ এল্বুষিনেট অব. ট্যানিন্‌ থাকে । 
ক্বাত্রো £- প্রত্যহ »্টা ক্যাপসুল সেব্য। এইরূপে ইহা! ৮১২ সপ্তাহ ব্যবহার্ধয। 


শগক্দোগিত | ইহার উপযোগিতা এই হে-- 
(১) ইহার মধ্যে কোনও উত্তেজক শক্তি বা পদার্থ নাই। 


* (২) . এতঙ্থণরা ছেপাটীক্‌ টা উত্তেজিত হয় না। 
(৩) ইহার দ্বার! পাকাশয় ও অস্ত্রের কোনও উপসর্গ প্রকাশ পায় না । 


বিশেষ বিশেষ কোগীতে ইছার ব্যবহার অন্থমোদিত হইয়াছে । 
আহখিন--৪ 


২৭২ চিকিৎসং-প্রকাশ। ৬ষ্ঠ সংখ 
(১৮) পবা 1 881৩191)  ইছ1 ঘার্কারী ও নিউরিনিক 
এ্রসিতেন্স সংযোগে প্রস্তত হুইয়াছে। ট্যাবলেট আকায়ে বাষহৃত ছয়! ১/২ গ্রেপের 
ট্যাবলেট--১টা মাত্রায় প্রত্যহ ৩যার সেব্য। অতঃপর কোগীর লহশক্তি অন্গুযায়ী 
যাত্রা-বৃদ্ধি কম্ধিষে। | 
উঞপম্বোগ্গিত্া। | ইচ্ছার উপযোগিতা এই যে-_ 
(১) ইহাতে প্রতিক্রিয়া প্রায়ই প্রকাশ পাক না 
(২) হুজমশক্তির কোনও গোলমাজ হয় ন।। 
(৩) চর্শোপরিস্থ ক্ষতে ফিশেষতাবে বাবছত হুয়। 











( ঞ্রষশঃ ) 
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১১ 


কলেরা রোগে-_হাহিড্রোজেন রানী 
লেশ্খক্ত-_ডাঃ জীতিসঞ্জী কান্ত) বিশুথাজন 20 প্র. . 
বর্ম! কর্পোরেসন শি ফিটেসছ ( 1210160০-8828১-17850 ) 


সার রজাসের সেলাইন ইপ্ট (ভেনাস ইঞ্জেকসন (11)118551)08)5 68১1৩010791 
৪817৩ 5910601) 5 1507810 0০৫৮০), কলেরা চিকিৎসায় যে, যুগান্তর আনয়ণ 
করিয়।ছ, তা অস্বীকার করিধার যে। নাই। এক কথায় বলিতে গেলে--কলেরাক্রান্ত 
হতাশ রোগীর প্রণে উক্ চিকিৎসা নূতন প্রাণ দিগাছে-মনে আসার সঞ্চার করিয়াছে । 
এমনি ধারা চিকিৎস! থাক। সত্বেও, কলেয়া-?চকিৎস! সন্বন্ধে অন্ত কারও কিছু লিখতে চেষ্টা 
পাও! ধৃষ্টতা বৈ আর কিছুই নছে। এ অনার্জানীয় অপরাধের তয় থাক! সংস্বও, বাহুলত। 
প্রদর্শনের একমান্র কারণ--বন্গি এই গ্রবন্ধোক্ত চিকিৎসাতে এক জন মাত্র রোগীয়ও প্রাণ 
রক্ষা ছয়। | 

কলেরা রোগে শ্ঞালাইন চিকিৎস! নছোপকামী হইলেও, শিরাহধ্যে লবণ জলের 
প্রয়োগ ও স্থান-কাল পাত্রতেদে কষ্টপাধ্য | নগরে বত সহজে এ চিকিৎসা অবলখন 
কর! বার; গ্রামবাসীদের হধ্যে ইছ। তত সহজসাধ্য নহে--এমন কি হঃসাধ্য বলিলেও 
অভ্্যুক্ি হয় না। 


২১শ বর্ম) কলেরা রোগে--হাইড়ে জেন পারাক্সাইড | ২৭৩ 


তত ৩ পি উরি চি এন ভি শিচত লরি পিজা 


প্রবন্ধে যে খধধের কথ বিবৃত করিতে যাইভেছি, সর াইত্রোজেন 
পারাল্মাইভ | ইহার প্রয্বোগ যেমন সহজসাধ্য, তেষনি সাঁধান্ত লেখ। পড়! জান! লোকেও-_ 
চিকিৎপক উপস্থিত না হওয়া পধ্যন্ত অনায়াসে ব্যবস্থার করিতে পারেন, এই লাইকর 
ছাইফ্কোজেন পারঅকাই ( [00001 17250109001) 7১67০%1৩ ) বান প্রয়োগের জন্ত নিজ 
দমতাবলে জনসমান্জে বহুল আধিপতা শিল্তার করিয়'ছে। ঘ' পাচড়া, কাণপাকা 
ইত) আমাদের নিত্য সহচর । এই কারণেই ছেকে পিলের সংসারে এ ওধধটী অনেকেই 
রাখেন । কিন ইকার বা প্রয়োগ যত দেখ! যাঃ, অভ্যন্তরিক্চ প্রয়োগ প্রায় নাট ঝলি লই 
চলে। | | 

দীর্ঘ কাল চিিৎস! ব্যবসায়ে ব্রতী থাকিয়', আম অনেকবারই ওলাউঠার প্রারস্ত।বন্থায় 
লাইকর হাইড়োজেন পারঅল্সাইড ব্যবহার করিয়! আশাতিরিক্ত ফল লাভ 
করিয়াছি । | 

অবভ্ডান্তক্িক প্রন্মোগে শ্রিজযজঞ।-কিকূপে ইহ! কলেরা রোগে উপকার করে, 
তদ্ন্বন্ধে জালোচনা করতে হুইলে, ইহার উপাদানগুলির বিল্লেষণ করি! দেখ] কর্তব্য । মুগ 
খঁষধটা বিশ্লেষণ করিলে আমর! দেখিতে পাই যে, বেরিয়াম সল্ট, মিনারেল এসিড ও জল 
সংযাগে ক্রিয়াবিশেষ দ্বার! ইহ! প্রস্তুত হুইয়! থাকে । 

যে উপাদান সম্কিতে এই ওষধটা প্রন্থত হয়, তার প্রত্যেকটী হইতে কি কি ক্রিছ। 
আযর! পাইয়া থাকি. তাছ। জানিতে পারিলে হাইড়োজেন পারজন্মাঃ ডের গুণাবলীর 
অনেকটা! আমর! জানিতে পারিব। বেরিয়াম সল্ট জীবাপুনাশক এবং ইহ মুতরযন্ত্রের 
কার্যকরী ক্ষষত। বৃদ্ধি করে। মিনারেল এসিড--শিত্ত ও অস্ত্রের অয়রপ বৃদ্ধিকারক এবং 
সাষাপ্তরূপে সক্কোচক। 

উক ওপাগানিক ক্রিছ্াগুল হাইড্রোজেন পারাক্মাইডে বর্তমান থাকে, এভছ্যতীত 
উল্লিখিত উপাদান সমূছের যৌগিক ক্রিয়া ছারা আরও কোন বিশেষ ক্রি আবর! 
পাই--বন্বারা। ইছা! কলেরা রোগে উপকার প্রচ্গর্শনের প্রধান সহায় ছয়। ইনার এই 
বিশেষ ক্ষমত। হধ-্অক্সিগ্গেন গ্যাসন্ধারা। এই অকিজেন গ্যাস হফপিও এবং খ্বাসপ্রশ্াসীয 
বন্্রের কার্ধাকরী ক্ষমত। সতেঙ্গ করে এবং উহাদের ক্রি্ার লোপ পাইলে তাহ 
পুনঃস্থাপনে সাহ্াযা করিয়। থাকে! ইহ! মুত্রবস্ত্রকে কাধ্যক্ষম করিতে পারে। যোট 
কথা--ইছা! স্বার্াৎ সব্বন্ধে জীবাগুনাশক, পরিবর্তক, পিত্তনিঃসারক, সুঃকারক ও 
অযনরল বৃদ্ধিকারক হইয়! উপকার করে। পশিশ্তাভাবগ্রস্ত ওলাউঠ1 রোগীতে পিত্ত 
মহৌধধ-_ইছা। পচন নিবারক , এতত্বার! আর বৃদ্ধি ছু এবং তন্বশতঃ ই! রোগন্ধীদাণু 
নষ্ট করিতে সক্ষম হর থাকে। ইহা সামাগ্তরূপে সঙ্কোচক ক্রি প্রকাশ: কে। 
ই! হবার! গ্গান 1 শরীয় মার্জান করিলে বিশেষ গ্রতিক্রিয়! সাধিত হয়। 

এখন একটা প্রশ্থ হইতে পারে বে, যে পরিষাণে অক্সিজেন আমর] ইহ! হইতে পাইয়া 
থাকি, ভাহার এ সকল কোন বিশেষ ক্ষধত। আছে কিমা? এতছত্ধরে এইমাজ বলিতে 











শক 


২৭৪ . চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ৬ষ্ঠ সংখা 


সি কি ০ 


পারি যে, হাইড্রোজেন পারান্মাইভ হইতে বতটুকু অক্সিজেন পাই, তাহাও হুঃসময়ে, যথেষ্ট! 
যহাসমুছ্ে নিমজ্জিত মানব যেমন সামান্ত কাষ্ঠ খণ্ডে ভর করিয়া রক্ষা পাইতে পারে, তেমনি 
এতটুকু গুণেও ইহা! মানব জীবন রক্ষা করিতে সক্গন ছয়! ওলাউঠ1 রোগে শারীরিক 
যে যেষস্ত্র আক্রান্ত হইয়। উহ্থার শিক্ষিয় ব। স্বলপশক্তি সম্পর হুইয়! থাকে, এতত্থার। তাঁহাদের 
শক্তি বর্ধিত হইতে দেখ! যার়। সুতরাং ইহার আত্ান্থরিক প্রয়োগ করিতে কি 
আপত্তি হইতে পারে ? 

প্রক্লোগ-প্রশালী । এ যাবৎ যে সমস্ত রোগীকে উক্ত উষধ ব্যবহার করাইযাছি, 
সকলেই প্রীয় প্রথমাবস্থীয় চিকিৎসাধীন হুইঘাছিল। এই অবস্থায় ক্জামি ই্ছ 
২*--৩* মিনিষ মাত্রার ১ আউন্ল পরিষাণ ঠাণ্ডা জলে মিশাইয়া প্রতি ঘণ্টা অন্তর 
ব্যবস্থ। করিয়াছিলাম। প্রথম চারি যাত্র| ধধ সেবনের পর অবস্থাতেদে ওষধ সেবনের 
ব্যবধান কাল দীর্ঘতর কর! হুয়। অনেক বোগীতেই উক্ত চারি মাত্রাতেই আশাতীত 
ফল পাইয়াছি | উষধ প্রয়োগের পর লক্ষ্য করিয়াছি যে, মারাত্মক কোন লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলেও, ইহাতে ক্রমে ক্রমে উহ! ননশ্য হইয়। রোগীকে আরোগ্য করিয়াছে এবং 
কোন অনাগত উপসর্গ নেক সময়ে ধেখ দিতেই পারেনাই। যে সকল রোগীর 
স্বংপিণ্ডের অবসন্নত।র লক্ষণ উপস্থিত হইবাঝ উপক্রম হয়, ত'ছাদিগকে এতদ্সহ ইি.ক্নাইন 
এও ডিজিটেলিন হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসান দেওয়! কর্তবা। 

কয়েক জন রোগীর উদরে বেদনা বর্জীমান থাকায়, এতদসঙ্গে টিচার হাইওসায়েমাস 
ব্যবহার করিয়! স্কুল পাইয়াছি। প্রপ্তি মারায় ১০ “মনিম করিয়। ইঠ। যোগ করিয়া 
দির! থাকি | 

লাইকর হাইডোজেন পারঅক্স'ইড টাটকা এ+ং ১০? পাসেন্ট শক্ষি বিশিষ্ট না হইলে 
আশানুরূপ সুফল পাওয়। যায় না। ] 
আমি সকলকে অন্থর়োধ করিতেছি যে, এই গুধপটা ব্যবহার করিয়া! ফলাফল এই 
পত্রিকায় প্রচার পূর্বক ছেশের ও দশের যেন উপকার করিতে পশ্চাংপদ না ছন। 














রক্তৃভেদ সংযুক্ত রি জ্বর। 
[1 82711011178410 112101148 
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৮. সস 


'ইও্ডয়ান মেডিক্যাল গেজেটে স্বপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক ক্যাপ্টেন হাজরা--৫০* শত 
«০েখ্মোন্লেজি ক ম্যালেক্রিস্া' রোগীর সংবাদ প্রকাশ করিয়াছেন। 'কোটকাই, 
নামক স্থাবে এই রোগ এপিডেমিকৃরূপে প্রকাশ পাইঞ্জাছিল। এই এপিডেমিক ২বার-_- 
একধার জুন মালে উপস্থিত হইয়া! জুলাই মাসে ইহার প্রকোপ সংষত হম্ব। আবার এ বংসরই 
আগষ্ট ষাসের শেষ সপ্তাছে এই পাড়া প্রবলভাবে প্রকাশ পার়। প্রথমবারের রোগীর 
মলে আদৌ রক্ত পাওয়। যায় নাই--অর্থাং প্রথষবারের রোগীগুলি সমস্থই সাধারণ শ্রেশ র 
ম্যাপেরিয়া রোগগ্রস্ত ছিল, কিন্তু ২য় বারের রোগী.দর অবস্থা বড়ই সাংঘাতিক হইয়াছিল । 


ক্োগা জ্নম্মহেল্ অসব্বহ্থ। ॥। এই সকল রোগীকে বখন হাসপাতালে ভর্তি কর! 
হইয়াছিল, তখন তাহাদের ববস্থা নিয়লিখিতরূপ ছিল-- | 

(১) হিমাঙ্গ অবস্থা (কোল্যাগ্স ), 

(২) পুনঃ পুনঃ প্রচুর পরিমাণে রক্তসংমুক্ত তরল ভেদ এবং এতদসহ শ্লৈন্মিক বি্গীর 
খণ্ড বর্তমান ছিল, কিন্ত যল ছিল ন1। | | 

(৩) পৈত্তিক বমন। কখন কখন এতংসত রক্তও মিশ্রিত ছিল। 

(৪) হত ও পদ শীতল। 

(৫) নাড়ীর স্পন্দন শুত্রবং অথব। নাড়ী অনগ্ুভবনীয় । 


ম্্রশ্ডন পন্স্রীপ্ষান্স অচ্তদ ।--এই সকল রোগীর রক্ত পরীক্ষার ম্যালেরিয়-জীবাণু 
পাওয়া গিয়াছিল। কোন কোন রোগীর বিবদ্ধিত ল্লীহা' ও বকৃৎ বর্তমান ছিল। এই 
গড়ল রোগীর মধ্যে কেহ কেছ আবার ম্যালেরিয়ার এই এপিডেমক প্রতিরোধার্থ দৈনিক 
১ গ্রেণ করিস! কুইনাইন সেবন করিয়াছিল 

শ্িক্িশিজ্না-প্রশ্পালী ।--এই সকল রোগীর প্রতোকটাই নিয়লিখিত চিকিৎসার 
আরোগ্য লান্ত করিয্বাছিল।. বথ। ২... 

(ক) ফুইনাইন বাই-হাইড়োক্োর ১, গ্রেণ যাত্রার পেশীঘধো ইঞ্জেকসন । 





২৭৬ .. চিকিৎসাপ্রক্কাশ। [৬ষ্ঠমং 


(খ) পিট্যইরই্ইিন ১ সি, সি, মাত্রায় অধঃস্থাচিক ইঞ্জেকসন। 
(গ) অগ্ধ আাউন্দ মাত্রায় প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর জাণ্তী। 
,. (টে দোড়। বাইবার্বা, পটাস লাইই্ীস্‌ সহ-১৫ গ্রেণ মাত্রায় ফ্যালশিয়াষ্‌ ফ্লোরাইডের 
মিশ্র--ও ঘণ্টান্তন। 

($) রক্তভেদ ও বমন রোধার্থ ১গ্রেশ যাহার এমিটীন্‌ হাঁইডোক্লোরাইভ অধ:দ্ব!চিকৃ 
ইঞ্জেকসন। 

ইহাদের কাহাকেও পিরাপথে কুইনাইন্‌ ঝ স্যালাইন নলিউসন ইঞ্জেকসন দিবার 
আবশ্য হয় নাই। .. 

লেখক্ষেন্স ক্যন্ডিশ্গত অসভিস্ভন্ত]1 ।--আমি যখন কাশিয়াং ছিলাম, 
নেই সময় আমার অধীনস্থ কতিপয় 61 বাগানে ভাদ্র ও আই্বিন মাসে যধ্যে হধ্ো রক্ততেদ 
সংযুক্ত ষ্যালে রয় দেখা! যাইত। এই সকল রোগীকে আমি ক্যাপ্টেন ছাগ্গর/র চিকিৎস:- 
প্রণালী অনুযান্ী চিকিৎসা! করিয়া! আশীতীঙ উপকার পাইয়াছি | ল্যাবোব্টেরী ন! থাকায় 
রোগীর রক্ত পরীক্ষার সুযোগ ঘটিরা উঠে মাই। তবে আনুষজিক লক্ষপাঁবলী হইতে পাড়া 
“ছেক্মোক্পেজিক্ক আযাজেেন্িসা” বদিয়াই যনে হইত | এই সকল রোগীকে সংস। 
ফ্বেখিলে সাধারণতঃ সাংঘাতিক প্রকারের ভিজ্পাপ্টেরী বলির ভ্রয হয় । এই ভ্রষের জর নেক 
রোগীই অকালে মৃত্যুমুখে পতিত হুইয়। থাক্ষে। তেরাই ও ভুঙ্কাশের অনেক চ! বাগানে 
এই পাড়া নিতান্ত বিরল নহে । অধিকাংশ কুলেই ইহা প্রবল আকারের রক্তাতিসার অথবা 
ব্লাকওয়াটার বলিস্বাই ভ্রম হুয়। কিন্ত একটু বববেচনার সহিত পর্যালোচন। কন্সিলে, সহজেই 
উত্ত শীড়ান্থর হইতে ইছাকে পৃথক করা ঝর়। ক্যাপ্টেন হাজরার প্রবন্ধটা পড়া ছিল 
বলিরা--এই রোগ নির্ধক করিতে আমার বিঞ্ীগষ বেগ পাইতে হয্ব নাই। 

নিয়ে আমার কয়েকটী চিকিৎলিত রোগীর সংক্ষিপ্ত বিবন্ণ উ্লখিত হঃল। 

১ম ল্লোশী ।--একজন নেপালী যুবতী । সমন্ত গ্লিনে ইচ্ছার ৭৮ বার রক্তনিশ্রিত 
প্রচুর তরল ভেদ হুইয়াছে। মৃত্রও রক্তযুদ্ত | পুনঃ পুলঃ বন ও তৎপহ পিত নির্গত 
হইতেছিল। নাড়ীর স্পন্দন ক্ষীণ। তিনদিন পূর্বে হইতে সবরাম জর হইতে.ছ। 
জিহ্বা! পরিষফষার। ললীহা। বন্ধিত। অত্যন্ত রক্তহীনত। বর্তমান ছিল ' রোগিপীয় লক্ষণ সমূহ 
দৃষ্টে রণাকৃওয়াটার বলিয়া) ভ্রম হয়। রিস্ক আমি ক্যাপ্টেন ছাঞ্জরার নিদ্দেশ জন্বায়ী 
কিমোরেজিক মাালেরিয়! ধারণ! করত:, নিয়লিখিত চকৎসার বাবস্থা করিল(ম। 


শ্চিক্কি্জ্ন]। 


(ক) ৮গ্রেণ কুইনাইন বাইহাইভোক্লোর এর সহিত ৫ ফোঁটা! এত্িনালিন্‌ ক্লোরাইড 
সলিউশন দিশাইক়া ভেল্টয়েড পেশীতে গভীয়তাষে ইঞ্জেকুসন দিলাম । | ৰ 
(খ) নিযলিখিত মিশ্রটী দিবলে ৪যায় সেবনার্থ বাবস্থা করিঙ্গাধ $ - | 








২১শ বর্ষ] রক্তভেদ সংধুক্ত ম্যালেরিয়া স্বর । ২৭৭ 


পটাণ সাইট্রাস্‌ রঃ ১৫ শ্রেণ। 

সোডা বাইকার্ক . ৫ গ্রেণ। 

ক্যান্শিয়াম্‌ ক্লোরাইড ... ১৫ গ্রেণ। 

একোঁয়া ৮ এড, ১ আউন্দস। 
একত্রে ১ মাত | 


(গ) ১ পাইণ্ট পরিস্কত জলের সহিত ১/২ ভ্রাম্‌ হেক্সামিন মিশ্রিত করিয়া, উহ! 
পানীররূণপে পুনঃ পুনঃ পান করিতে দিলাম। 
উল্লিখিত চিকিৎলাতেই রোগিণী ৬.৭ দিনেই আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। 


হস ল্লোপী ।--একজন নেপালী সর্দার । বরস ৪০৪৫ বংসর। ইনার রক্তসংযুক্ক 
তরল তে হইতেছিল। ৪বার বমনও হইয়াছে । নাড়ী প্রায় স্পন্দনহীন ! হুম্ত ও পন্য 
শীতল। ২দিন হইতে তাগার কম্প দিয়! জর হইতেছে । শ্রী! স্বাভাবিক। 

চিকিৎসা--এই রোগীকেও উপরোক্ত রোগিপীর ভ্তায় চিকিৎসা! করায় ৩৪ দিনেই 
রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । তবে ইহাকে ১টী ১/২ সি,সি, মাত্রায় পিট্যুইটিন্‌ 
ইঞ্জেকসন দিতে হইয়াছিল । 


শব ন্পোগী (৮১ জন ভুটীস্বা কুলীঃ। বয়ন ৩৮ বংসর। ইহার রক্তসংযুক্ত তরল ভেদ 
হইতেছিল। উরে অত্ন্ত বেদনা! ও বিবমিব! বর্তঘান ছিল। নাড়ী অত্যন্ত হর্বল। 
জরীয় উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি। এই রোগী ২ বাস জ'গে হ্যালেরিয়ার জন্ত চিকিৎসিত হঃয়াছিল। 
ইহ।র পলীহা ২ আঙ্গুল পরিষাণ বিবদ্ধিত হইয়াছিল । রোগীর অত্যন্ত রক্তহথীনতা 
বর্তধান ছিল। 

ভন্কিও ভন! _ পূর্ববৎ। ইরাকে শিট্যুটিন ১/২ লি,সি, ইঞ্জেকসন দিতে 
হইয়াছিল। 

১০1১২ দিন ১ধ্যেই ঝোগী সুস্থ ছইয়াছিল। 


শঞ্ধান্লোঞ্গী ।-- একজন নেপালী চাপ.রাসী । বয়স ৪* বৎসর। দিনটি 
মল ও মুত্রত্যাগ করিতে ছল । বহনও হইস্ডেছিল, কিন্তু বান্ত পদার্থের সহিত রক্ত ছিল ন1। 
ললীহা। বন্ধিত। 

ভিকিগ্পা _পূর্ববৎ। পিটইটি,ন দেওয়ার দরকার হয় নাই। ৩.৪ পিতা 
ফোগী সুস্থ হইয়াছিল। 

ওক ল্লোগী । আবার ঘোড়ার গছিস । নেপালী যুক। 

ছুইযাস আগে হ্যালেকিয়ার ভূগিহাছিল। উপস্থিত ৪দিন ছইতে সবিরাম জ:র 
ভূগিতেছে। হঠাৎ রক্তসংযুক্ত বলত্যাগ করিতে আরন্ত করে। বলে রক্ত ও পনৈগ্মিক বিল্লীর 
টুকুর! এবং আম বাতীত আৰ কিছুই ছিগ না। মৃত রঙ গাড় রকতবর্ণ। করেকবার 


২৭৮ _চিকিৎসা-প্রকাশ- | | ৬ষ্ঠ সখাঁং 


ক ইত ছাদ ৬৫, তা আদি এ আকা সিট টি জন আহি এ তি পাস 









সি রাস বি গসিপ ই ৪৭ 






দি হি জি ২৫ ১টি সা জ্ঞ ৬ম স্যার টি উহা বি খহ ০ 


বঘনও হুইযাছিল। নাড়ী অনুভব (করিতে শারিলাম না। জিহ্বা! মলাধুত ও গুষ্। 
রোগীর লক্ষপাদি দেখিয়া--ব্রযাকওয়াটার বলিয়াই ভ্রম ছয়। 
+ সন্ধযা€৫ টার সময় এই রোগী আমার চিকিসাধীনে আসে । তৎক্ষণাৎ তাহাকে 
১ সি. সি.পিট্যুইটি,ন্‌ ইঞ্জেকলন দিলাম এবং পুনরায় রাত্রি ৮ট] সময় ৩/৪ সি, সি, ইঞ্জেকসন 
ছিলাঘ। ১গ্রেণ এমিটিনও ইঞ্জেকসনও দিয়াছিলাম। অক্তান্ত চিকিৎস। পূর্বববৎ__-তবে 
কুষ্টনাইন ১০গ্রেণ ইঞ্জেকসন দিয়াছিলাম। পরদিন হইতে অন্তান্ত চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে 
দিনে ৩বার ৫ গ্রেণ মাত্রার মিশ্রাকারে কুইনাইন্‌ ব্যবস্থা করিয়াছিলাষ 

এই চিকিংসাতে রোগীটি ১০।১২দিন মধ্যেই সুস্থ হুইয়! উঠিয়াছিল। 

স্মন্তব্যয | _ মামি এতাদৃশ রোগীকে কুইনাইন ৮--১০ গ্রেণ মাত্রায় ইঞ্জেকসন এবং 


আরোগ্যান্তে কিছুদিন বিশ্রাম ও উষ্টন্ন্‌ সিরীপ এবং কাহাকেও ব! "বাইনিন এমরাও” 
ব্যবস্থা করিয়৷ ছিলাম । | 





রক্কামাশয়ে-ইয়াটেন্‌। . 
(8060 11) &101 [))3611001, 


চাতাগ গীর প্ীসহেল্প শ্শর সহ! এত, এস5 এক্বগ ॥ 
পাথুরিয়া( ঢাক1। 








৪০: 

ক্োোগী--ছিন্দ, বালক । বয়স ৪ বংসক, দেহ 'অতান্ত শীণ ও ছুর্বল। 

্পুর্খঘ বিন্ব্পপ ০-উক্ত নোগী প্রায় ১৫ দিন যাবৎ রক্তামাশয়ে ভূগিতেছে। 
দৈনিক ৪১৪৫ বার করিয়। বান্ধে হইতেছিল। মলে আম ও রক্ত বিদ্ধমান ছিল। 
নাতির চতুর্দিকে বেন, জর ১০২ ও পিপাসা প্রবল। 

বালকটীর পীড়। এধিবিক ডিসেপ্টেরী নে করিস তান্থাকে এমিটিন হাইড়োক্লোর 
১1৪ গ্রেণ (707607517907001011৩ 8. 214) ১/২ সি, সি. পরশ্রুত জলে দ্রব 
করিয়! ইন্জেকপন দিলা ও সঙ্গে সঙ্গে নিয্নলিখিত মিকৃশ্চারটা ব্যবস্থ? করিলাম |: | বথাঃ-_ 


£5. 
অয়েল বিসিনি রঃ ২৭ বিনিষ । 
মিউসিলেজ একে শিয়! | ০ বথা প্রযরোজন। 
লাইকর হাইড্রার্জ পার র্লার *০* ৬ মিনিষ। 
একো য়! ফ্লোরফরম ১৯ এড ৪ ভ্রাব। 


১ ধকজ ১ বাআ।। প্রতি খাতা ৩ খণ্টান্তর সেব্য। 


২১শ বর্ণ] হামস্বরের পরবর্তী কুফল | ২৭৯ 








হক দিল্রঙ্প_কোগীর কোনও হিতপণরবর্তন বুঝ! গেল ন।। এন্দনও, খপ 
আর একটী এমিটিন ইঞ্জেকসন দিলাম । 

শুক দিলঙ্প- কোন হিতপরিবর্তন হয় নাই। রোগীর অন্ভভাবকের! ৫৪ 
ব্যতিব্যস্ত ছইয়। পড়িলেন এবং আর উঞ্জেকসন করাবেন ন! বলিলেন । আমি অনেক 
বুঝাই! ১ম দিনের ্তায় আর একটি ইঞ্জেকসন দিলাম | 

গর্থদি স্প-কোগীর অবস্থা আরও খারাপ হইয়াছে । রোগীহ অগন্ভিভাবকগণ 
কিছুতেই আর ইঞ্জেকসন করাইবেন ন। | এমিটিনের অকর্ধন তায় বুঝিলাম যে, পীড়া 
এবিবিক ডিসেপ্টেরী নহে । স্থৃতরাং অগ্ক আমি ইয়াট্রেন চরণ (নং ১০৫ )২ গ্রেণ, 
মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার সেবনের বাবস্থা করিলম। 

এই ওঁধধ সেবনের ৪র্থ দিবসে রোগীর জনৈক অভিভাবক আসিয়া! সংবাদ দিলেন যে 
রোগীর উদ্নরে কোনরূপ বেদন! নাই, মল স্বাভাবিক মলের সকার হইয়াছে এবং 
ওঁধধ সেবনের পর প্রথম ২ দিন রোগী জল-ৎ তরল মলত্যাগ করিয়াছিল। 

এইন্ধপ চিকিৎসা এক সপাহু কাল চলিলে পর, ১* দিনের জন্য ওষধ বন্ধ রাখিয়ণ, 
পুনরায় ১৭ গ্রেণ মাত্রায় ইহ্াট্রেন দিবসে তিনবার করিয়া আর এক সপ্তাহের জন্ত ব্যবস্থা? 
করা ছুইম্বাছিল। ইহাতে রোগী সম্পূর্ণব্ূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

এই রোগীকে ইহার পর একবার ৩ মাস, একবার ৬ মাস ও একবার এক বৎসর 
পরে দেখিয়াছিলাম__-রোগী বেশ হ্থস্থই আছে। 

ইয়ান সাহায্যে আমি ২১টা রোগীর চিকিৎস। করিবার স্থযোগ পাইয়াছি। তন্মধ্যে 
১৭টী রোগী এক্ষণে সম্পূর্ণ্পে সুস্থ আছেন; আর অবশিষ্ট ৪ জন ভাল হইয়া বিদেশে 
গি়্াছেন, তাহাদের কোন সংবাদ পাই নাই' 


হামজ্বরের পরবর্তী কুফল । 
ব্েেখক- ডাঃ এীত্িণুভুষ্মপ তন্সস্দদাজ 2. 0. (£8500৩০০) 
10. 1.৩, 
১05 
ল্লোগী--ছনৈক বৈফবের পুত্র। বযক্রম » বংসর। ২র1 জোষ্ঠ প্রথম জর হই 
৫৭ দিন বাদে ইহার ছাষ বাহির হয়। প্রথমে দেশীয় প্রথামত চিকিৎসা! করিয়! তাহাকে জর 
ত্যাগ না হওয়ায়, এফজন চিকিৎসক ডাক হুয়। তিনি ১৯১২ দিন চিকিৎস' করেন: 
কিন্ত উত্তরোত্তর রোগ বন্ধিত হুওয়াম্ব, ২১শে জৈষ্ঠ প্রাতেঃ আমি আচুভ হুই। 
হঞ্ঙ্যা ব্যবস্থা! । রোগী এক বৎসরের বালক। প্রাতেঃ ৮টার সময় 
রোগী ছেবি। এই সধহ্গ জর ১০২'২ ভিশ্রি। পেটটা ফাপিদ্বা ঢাকের মত হইয়াছে । 
শুনিল।(ম--প্রভাহ ১০১২ বার. হর্গন্ধা পাতলা দান্ত হয়। উভন ফুসফুসই 
অক্যো-দিউযোনির। খারা আক্রান্ত হুইম্বাছে। বক্ষঃ পরীক্ষান্র রংকাই, রালস ও ক্রিপিটেশন 
আন্িন-.* ৫ 








২৮০ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৬ষ্ঠ সংখ্য। 


৮৮৭ ৮ ৯ ভি উড দত পাত শত ছতর সপানিত ল 








খ্রারহটি 
বি ৭ উল জি শপ উদ ৬ শ্রা উ- ৬০, স্ইিনজি ও পরত ৪০০ ১৯প, 6 5 * সা ছে ১ ০ ০০ ০ 2 জজ কলসি পতি হি অজ সপ ০ সি স্প্খ 


পাওয়া গেল। জিহবা শ্বেতাভ ময়লাবৃত ও গুক্ক। অনবরত শগুফ কাশি আছে। 
রোগী চক্ষু মুদিয়া তঙ্্রাচ্ছন্স অবস্থায় চিৎ হইয়া শুইয়া, হাত দুটা উর্ধে ভুলিয়া! 
নাড়িতেছে ও কৌকাইতেছে। হাটু পর্ধান্ত বরফবৎ শীতল এবং হস্তের অন্থুলীগুলির 
মৃলদেশ পর্ধাস্ত 3 এরূপ শীতল । এই লক্ষণটা বড়ই অভিনব বলিয়া! বোধ ₹ইল। নাড়ী মুত্রবৎ 
কুক্ ও অতান্ত দ্রুত। মাথ। চাল। ও অত্যন্ত পিপাসা আছে। কারণ, রোগী সর্বদাই 
মুখ চোকাইতেছে। শুনিলাম-_-২১ দিনের মধ্যেই হাম বসিয়া পিয়। এই সব ছুল্লক্ষণ 
উপস্থিত হুইয়াছে। 


বালকটীর উল্লিখিত অবস্থা দৃখে নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম । 
(১) আরসোলার নাদি ও গাঁদা পাত। একত্রে হকার জলে বাটিয়1, ঈষৎ গরম 
অবস্থায় সমগ্র উদরে ৪1৫ বার পোলটাস দেওয়ার বাবস্থা! করিলাম 


২। 2৬, 
যকরধবজজ (13. 0. 1১ ৬৬.) .. ১ গ্রণ। 
আদ, মধু ও তুলসী পাতার রস (গ্রোভোক € ফোট। মাত্রার) দিয়। মাড়িয়1 প্রত্য 
২থার সেবা । 

৩। ২৩, 
সোডা! বেঞ্োয়াস শর ১ গ্রেণ। 
সোড৷ সাইট্টান এ ১ গ্রেশ। 
সোড' বাইকার্ক র্যা ১ গ্রেণ। 
স্পিরিট এষন এরোজ্েট ... ২ মিন্মি। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম রি ২ যিনিম। 
গ্লাইকোথাইমোলিন রর ২ মিনিম। 
ভাইনম ইপিকাক রর ২ মিনিম। 
টিং গিলি : 2 ২ মিনিষ। 
সিরাপ টু রি ১৪ মিনি ] 
একোর। এনিথাই * ২ ড্রাম। 


এক মাত্রা । এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রি মাত্র। ৪ঘপ্টান্তর সেব্য। 

২২।২।-৩৩- প্রাতেঃ উত্তাপ ১০৩ ভিগ্রি। অস্ঠান্ত অবস্থ! সমভাবে থাকিলেও, পেটের 
ফখাপ যথেষ্ট কমির়া গিয়াছে । কিন্ত দাস্তের সংখ্যা বর্ধিত হইসাছে। অধিকন্ধ, শ্বাসকষ্ট 
বাড়িয়াছে। অদ্য পূর্বোক্ত ১নং ও ৩7ং ব্যবস্থ। পূর্বাবৎ ব্যবস্থা করিলাম | এতত্বাতীত-_- 


ঞ ২০ইউ/রাষট্াপিন '* ২ গ্রেণ। 
লাইকর হাইভার্জ পারক্লোর  ... ৩ ধিনিম । 
লাইকর ট্রাকনিয়। হাইস্রোক্োর .. ১ মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস রী ২ মিনিম। 
লিবাপ অরেন্সাই &ঃ ১৬ মিনিষ। 
একো য় ক্যান্ফর ০২. ২ ড্াম। 


একজে একমাআ । এইরূপ চার মাত্র । পূর্বোক্ত ওনং মিশ্রের স্িত পর্্যারক্রমে 
-উখন্টান্তর সেব্য। 


২ বর্ধ ) হামন্বরের পরবর্ী জজ | ২৮১ 


এন পা আত গত আ্রন অটগ & . লং তেই তল পি এ এক কা ৪৮ প্র টিক ত এক ওত জিত রি ক 








শঙ্খ লেমন সো ও মাডৃতত্। | 
২৩1২।৩)--জর ১5২" কাশি কিছু সরল হইয়াছে, পেটকঠাপা কম । বাঝে মাঝে 


কৌকাইতেছে। হব! পূর্বাবৎ ; মল কিছু ঘন হইয়াছে এবং বারেও কষ। পাও হাতের 
গঈীতলত। পূর্ধাবৎ আাছে। এটাই একটু শঙ্কাজনক মনে হইল। কারণ চর্খের রক্ুসঞ্চালন 
(55101061251 01709156001) হাপপ্রাধ ন! হইলে, এঁঞ্প পাহলত! উপস্থিত হয়ন!। 
আরার মণলেরিয়ার বিষ দেহে থাকলেও. জর আলিবা] পূর্বে এরূপ. হাত পা! ঠাণ্ডা 
হয়। 'অস্ ন্যলখ্তিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 
(ক ১নং ব্যবস্থা হত উদরে পোপটিস। 
(৭) ৩নং পুরিয়। ২টী প্রাতেঃ ও সন্ধ্যায় সেবা। 
(গ) 2 ও ৪নং ব্যবন্থ! পূর্বববৎ সেব্য। 
২৮ ২।৩০১- রোগী দেখি নাই ' পূর্ব দিনের ব্যবস্থামত খঁষধ দেওয়1 হইয়াছিল । 
২০1২৩ ১--উত্তাপ ১৯৩"। দান্ত ২বার হইয়াছে, তাহা! গাঢ় । কাশি সরল। অস্ত 
দেখ! গেল যে. রোগীর দক্ষিণ কর্ণমুলটা খুব কুলিয়াছে এবং তজ্ভন্ত কাদতেছে ও বারে বারে 
কাঁণে ছাত দ্রিতেতছে। হাত ওপায়ের শীতপতা পূর্বাবং আছে। পেট ফাপা নাই। 
অয নিয়লিখিত ওধধ ব্যবস্য। কর! হইল-_ 


৫1 চু, 
স্পিরিট এমন একোম্য.ট ... ৩খিনিম। 
স্পিরিট ফ্লোর ৃ ২ মিনিম। 
সোড়। সাইট্রাল -*" ২ গ্রেণ। 
টিং সেনেগা -* ৩ মিনিম। 
টিংসিনকোনা কোঃ ৩ষিনিষ। 
সিরাপ প্রুলাই ভাঞ্গিি নিয়া... ১৫ মিনিম। 
একোয়া এনিথাই নি ২ ডাষ। 


একত্র একমাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মতা ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

৬। কর্ণনূলে উ্ বোরিক কন্প্রেদ দেওয়ার বাবস্থা কর! ছইল। 

২৩)২।৩১--ইত্তাপ ১০১:৩। কর্ণমূলটী খুব লাল ও শক্ত হইয়াছে । কল্য ১বার 
স্বাভাবিক দান্ত হইয়াছে । ছাঁচ ও পায়ের তলত অনেকট। কম। 

অন্ত € ও ৬ নং শ্বিশ্র পূর্ববৎ সেবনের ব্যবস্থা কর! হইল। 

হও ও ২৮ হারিখে--বোগী দেখি নাই, পূর্ব ব্যবস্থা! অন্ুযান্বী বধ ব্যবস্থা! করা 
হইয়াছিল। 

২৯২1৩ ১--উতাপ ১০'। কর্ণমূল পাকিরাছে। হাত ও পানের শীভলত! নাই। 

অগ্ত ৫নং বিশ্র পূর্বববৎ ৪ ছ্াগ সেবনের ব্যবস্থা করলা এবং কর্ণদূল কাটিয়া! ফেওয়ার 
অনেকট! পৃ'্জ নির্গত হইল । তৎপরে এন্টিসেপ্টোলের লোদন প্রন্থত করিয়া, তথার। ক্ষত 


ধৌত করির। ব্যাজ করম! দেওয়া! ছইল। 





ক্ষড়ে ৫ রি লি ছোষ নাই ॥ ভি এপ্স হি লোসনে ক্ষত ধৌত করিয়া, নিরলিখি ত 
হলমটা ক্ষতে প্রয়োগ করতঃ ত্বেপ করিয়! দিলাঘ। ৃ 
পণ 1 ঢু, 


পালভ এ্টিসেপ্টিন ্ ১ ড্াম। 
নিবপাত! ভাজ গব্য গৃভা *** ১ আউন্দ। 
একত্রে মিশাইয়া মলম প্রস্তত করিয়া, লিণ্টে করিয়া উহ! ক্ষতে প্রয়োগ কর ছইল। 
সেবনার্ধ নিষ্নলিখি ওধধ ব্যবস্থা করিলাম । 


৮। 1২5 
কুইনাইন বাই-হাইড্রোক্লোর ... ২ গ্রেণ। 
ভাইনাম গ্যালিসাই ৮ ৯ ডাম। 
ভাইনাম ইপি$1 ১৮ ২০ মিনিম। 
টাং জিঞ্লার ১১ ১ ড্রাম । 
সিরাপ টলু | ৮ ২ ড্রাষ। 
একোরা *১ ২ আউন্স। 


একরে ১২ মাত্র।। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 

ত্র রোগীকে আর দেখিতে হয় নাই।' উহ্থারা নিজেই ঘ। ধুইয়। উক্ত মলম দিত। 
পালভ এপ্টিসে্টিন ক্ষতরোগে একটী -মহোপকারী গুধধ। সাধারণ নিরমানুসারে 
ক্ষত চিকৎসার যেখানে ১৫ দিন সময় লীগে, উকু নিমের পাতা ভাজ! খ্বুতে পাল 
এট্টিসেপ্টিন মিশ্রিত করিয়া ক্ষতে £য়োগ করিলে, তদপেক্ষা খুব কম ৮মবের মধ্যে ক্ষত 
আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে; এই স্কোগীর হামের সহিত ম্যালেরিয়া বিষ প্রছন্ন 
আস্থার ছিল। এই কারণেই টাং সিন্কোন। প্রয়োগের পর হইতেই, হাত পায়ের শীতলত। 


কমিতে আরস্ত করিয়াছিল 
খেঙ্জুর কাটার সাংঘাতিক ফল। 


ডাঃ জ্রীফ নী ভুষ্রপ সুখ্ধোপলা ধ্যান 3. & 5. 
মেডিক্যাল অফিসার--তাজপুর-_হ্বারভাঙ্গ! 








ল্লোগী -২৮ বৎসর বয়স্ক মুসলমান যুবক । বিগত ডিসেম্বর মাসে আমার 
চিকিৎসাধীনে আইসে । 

*পৃর্ধথ ইতিস্থাস্ল ( 2755$905 12136019-)/ রোগীর বয়স বখন বৎসর, তখন 
তাহার বান জক্যার পশ্চান্তাগে (৮৪০ ০173 151 07) একটী খেনুর কাট! 
বিদ্ধ হয়। শোপীর প্রতিষেঈগণ কোন নিকটবর্তী চিকিৎসালরে এ কাট। বাহির কথিয়। 


২১শ বর্ধ] _.. খেজুর কাটায় বিপদ। ২৮৩ 








লইবার জন্ত উপদেশ দেয়। উহার অভিভাবকগণ কিন্তু উহার প্রতিকারের জন্ত কোন 
চেষ্টাই করে নাই এবং ২২ বৎসর ধাবৎ কাটাটা ক্লোগীর শরীরে বিস্তমান ছিল। 
রোগী কথঞ্চিৎ নির্বোধ (10101) বলিয়া, বোধ হয় তঙ্জন কোন যন্ত্রণা অন্গভব করিত 
নাঁ। বলিতে পারি না, কি বনে করিয়! বিগত ডিসেম্বর যাসে উহার মাত! ক্ত কাঠাটা 
বাহির করিয়। দিবার জঠ আমাকে অনুরোধ করে। 

হঅঞ্ব্মান্স আশ্রস্থ1 (1155610 50701001) )। কোমরের পশ্চাদ্দিকে-বামপার্ে 
(1610 190$1) ) ইলিয়াাক অস্থির চড়ার (11150 ০755) ঈষৎ উপরে, ত্বকনিয়ে একটা 
লন্ব। শক্ত পদার্থ অন্ুভূত্ব হইতেছিল। বল। বাহুল্য, কাটাটা ইতিমধ্যে জঙ্ঘ! হইতে কোমর 
পর্যন্ত অগ্রসর হইয়াছিল! সম্ভবতঃ পৈশিক আকুঞ্চন (67905০80181 ০017118001017) বশতঃ 
চালিত হুইয়। উহ। জঙ্ঘ। ছইতে কোমরে উপস্থত হইয়াছিল। সঞ্চাপে রোগী কোনব্ধপ 
কই বোধ করিত ন।। 

ভিক্কিশুস্পা (17580757001 রোগীকে ক্লোরোকফর্শ প্রয়োগে সংজ্ঞাশূন্ত করিয়া 
১ ইঞ্চি গভীর ও ৩ ইঞ্চি লব্ঘ! ইন্সিসন দিয়া ত্বকনিয় হইতে কাটাটী নিফাশিত কর 
হুইল । কাটাটী ৩ ইঞ্চি লম্বা এবং উহ। থেন্জু৫ কাট। বলিয়! প্রতিপন্ন হয়। ইলিয়্যাক ক্েষ্টের 
ঈষৎ উপরে কোমরের বাম পাঙ্থে উহ! বক্রভাবে অবস্থিত হইয়া, ঘন সৌত্রির় তস্থর 
আবরণ দ্বারা পরিবেষ্টিত ছিল। ইহারই মধ্য ছইতে কাটাটীকে [নক্ষাশিত কর! 
হইয়াছিল । কাট! বাছির করার পর এস্থানে এক টুকর! গজ রাখিয়। উঠ! সেণাই 
করিয়া দেওয়! ছইয়াছিল। ৭ দিন পরে এ গজ বাহির করিয়। সেলাই কাটির! দেওরা 
হয় এবং রোগী আরোগা ল।ভ করে। | 

চিকিৎসা-প্রকাশের পাঠকগণের মধ্যে কেহ শগীরাত্যন্তরে এরপ দীর্ঘস্থায়ী কাটা 
বহির্গত করিবার স্থযোগ পাইন্নাছেন কি না, প্রকাশ করিলে বাধিত হইব । 

আমি আরও একটী বালককে দেখিধাছিলাঘ। ইনার পিঠে--বেরুদণ্ড ও 
্ক্যাপুলার মধ্যবর্তী স্থানে একটী সুচী বিদ্ধ হয় এবং স্থানীর চিকিংসকের এ ৃচী 
নিষফাশিত করিবার চেষ্টা ও বদ্ধ বিফল হয়| এক মাস পরে বালকটীকে পাটন! 
হাসপাভাণে লইয়া বাওয়! হয়। তত্রত্য সার্জন অস্থোপচার করিস্ব! সুচী থাছির করিতে 
অক্ষম হন, তদনস্তর এক্স-রে (50, ৪১) স্বারা সুচীটী যক্ৎ (14৮৩1) যধ্যে অবস্থিত 
দেখা যায়। সম্ভবতঃ পৈশিক জআকুঞ্চন ও প্রদা«ণ বশতঃ, ফেহুমধ্যে প্রবি্ পদার্থ 
ঢচলৎশক্তি লাভ করে এবং একস্বান হইত অন্তস্থানে নীত হর। ইহার অন্ত কোন 
কারণ আছে কি না, কোন হুধী পাঠক জানাইলে চিরককতজ্ থাকিব। 
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গিনিওয়ারম-_-01176৩ ভা 0, 
চাম্পাইরাই টা-এফ্টেট (সিলেট) হস্পিট্যাল হইতে ডাঁঃ শ্রীযুক্ত রাজমোহুন কম্মকার 
৮ 


মহাশয় লিখিয়াছেন ( ১৫।৭1২৮ )-_ | 

“এই চাখাগানে, মাদ্রাঞ্জ প্রেসিডেদ্সির নেলুর জেলা হইতে দামদানী কুলী শ্রেণীর মধ্যে 
গিনিওয়ার্মের অত্যন্ত সংক্রমণ দৃষ্ট হয় শররের নিম্নভাগেই সাধারণতঃ ইহার আক্রষণ 
দেখা যায়। এই সকল ক্রিমি দৈর্ধে/ প্রায় ২---৬ ফুট পরাস্ত লম্বা! ছয় ।” 

“ভলনুকঞল। উক্ত কমি-মাক্রান্ত স্থানে প্রথমে বেদনা অনুভূত হয়, তারপর ২।: দিনের 
মধ্যে এ স্থানে একটা ক্ষুদ্র স্ফো্টকের উদ্তব হইয়! উহ! ৪1৫ দিনের যধোই ফাটি! যায় এবং 
২১ দ্রিনের মধ্যে স্ফোটকের মুখ দিয়! গিনিওয়ারমের ১/৪--+১/২ ইঞ্চি আন্দাজ অংশ বাছির 
হঃয়। থাকে--ইহার বেশী আর বাহির হয় না। এই সমর রোগীর প্রবল জর (উত্তাপ 
১০৪---১০৬ ডিগ্রি পর্দ্যস্ত ), কোন কোন রোগীর প্রলাপ, উদরাময় এবং সর্বাঙ্গে প্রবল 
বেদনা উপস্থিত হইয়া পাকে । কোন কোন রোগীর একই সময়ে একাধিক স্কানে 
এইরূপ ক্কষির আক্রমণ দু হুর) সাধাগণজ্ক উরুদেণ, পদদ্ধয় ও পদতল আক্রান্ত হুইয় 
থাকে” । র 

চিক্কিঞ্ঙ্না ॥। গত ৩ বৎসর এষ চাবঝগানে অমি প্রায় ১০টী রোগীর 
নিষ্ললিখিতকূপে চিকিংস। করিয়া উহাদিগকে গাারোগ্য করিতে সক্ষম হুইয়াছি। 

“উক্ত জেলার কুলীর মধো কাহারও উপরিউক লক্ষণ প্রকাশ পাইবামাত্র আহি 
আবিলন্বে আক্রান্ত স্থানেক্স উপর কার্বলিক লোসনের ।৪* ভাগে ১ ভাগ) হ্বেদ 
( 20775 715601 ) ব্যবস্থা করি । তারপর (স্কোটক ফাটিয়া! গেলে খন কম বহির্গত হইতে 
দ্বেখ। যায, তখনও উক্ত কার্বালিক লোসনের ফোথেপ্টেসন প্রতান্থ ৩ বার করিরা এবং 
ক্ষতে ক্যাষ্টর অয়েল প্রয়োগ করতঃ ক্ষত ড্রেস করিয়া দিই । এই চিকংসাতে--২1১ ছিনের 
মধোই স্ফোটকস্থ কৃষি সম্পূর্ণ ভাবেই বাহির হইয়া! যার এবং ক্ষত শুষ্ক হুঃয়। থাকে। 
ক্ষতস্থান কার্বালিক লোৌসনে ধৌত ও ক্ষতে ক্যা্টর অদ্দেল প্রয়োগ করতঃ 'ডুস কর! হয়৷” 

উক্ক জেলার কুলীনিগের নিকট শুনিম্বাছি যে, দেশে তাহার! এইরূপ কৃমি দ্বার আক্রান্ত 
স্বইলে, তাহারা আক্রান্ত স্থানে এরণু বুক্ষের ( রেড়ির তৈলের মর্থাং ক্যা্র অয়েলের গাছ) 
পাত। উফ করিয়! তন্বারা সেক দেয়। ইহযাতেই উঠ! আরোগ্য হুইয়! থাকে । তাহাদের 
এ চিকিৎসা-প্রণালীর অন্থবর্তী হইয়াই, মামি ক্যাষ্টর অয়েল দ্বারা চিকিৎলা করিতে উদ্ধদ্ধ 
হুইয়াছিলাম ৷ 

স্মতব্্য । হদিও উল্লিখিত চিকিৎস। অবলখখন করিয়া অনেকগুলি রোগী আমি 
আরোগ্য করিয়াছি, তথাপি চিকিৎসা-প্রকাশের হ্ববিজ্ঞ পাঠক ও গ্রাহকগণের নিকট 
আধার বিনীত অন্ুয়োধ _বর্দি কেহ উল্লিখিত কষিরোগে এঠদপেক্ষ। উৎক্তর কোন 
গুষধ কিনব! চিকিৎসা- প্রণালী জাত থাকেন, তাহা হইলে চিকিৎস-প্রকাশে তাহ! প্রকাশ 


করিলে বিশেষ বাধিত হইব । ইতি । 





নিঃ প্রীযাজযোহন ক্কার। 
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কলিক্‌ ( শূল)_-শব্দটা, লাটান শন্দ কলিকাস্‌ (0011015) হইতে আসিয়াছে । 
উহার অর্থ--কোলন্‌ সম্বন্ধীয় পীড়া অর্থাং অস্ত্রের অতাস্ত মোচড়ান বেদন।। কিন্তু অধুনা 
কলিক্‌ অর্থে পাকাশয়ের শৃলবেদনাও বুঝাঁয়। ইংলও প্রভৃতি স্থানে কলিক্‌ অর্থে অনেক 
মমর়ে শিশুদের পাকাশয়ে বামু সঞ্চয়জনিত শৃলবেদন! বুঝান্র। 

ভুক্তদ্রব্য অজীর্ণ অবস্থায় অন্নবহানালীর ছার! নাষিয়া বাইবার সময়ে, প্রায়ই এক প্রকার 
কর্তনবং বেদনা! মন্কভৃত হয় অথবা ভুক্তদ্রব্য জীর্ণ ন' হইলে পাকাশছ মধ্যে পচিয়া 
উঠে এবং তজ্জনিত পাকস্থলীতে এক প্রকার অসন্থ বেদনা হইয়া পাকে । ইহাকেই চলিত 
কথা শুলবেদন। ব। কলিক পেন্‌ বল। হয়: 

কিন্ত বাইওকেমিক বিজ্ঞান অগ্ুবায়ী ইহার কারণ অন্তরূপ। বাইওকেমিক হীরা জোট 
বলেন যে, ভূক্তদ্রবা জীর্ণ ন হইবার প্রধান কারণ - পাকাশয়ের মাংসপেশী সমু হর, 
বৈধানিক তস্ততে “ম্যাগ নেপসিয়! ফল্ফেই লাষক টৈধানিক লবপের অভাব । এই 
বৈধানিক লবণের অভাব হইলেই, পাকস্থলীর পেশীসমূহের সক্কোচন আরস্ত হয় এবং এই 
সক্ষেচন দ্বারাই শুল.বদনার উৎপত্তি হইয়। পাকে এই বেদন ছ্বারা--রোপীর দৈহিক বিধানে 
যে, ম্যাগ নেশিকা ফসফেট আবহুক হুয়, তাহাই বিজ্ঞাপিত করে, অর্থাৎ পাকস্থলীর পেশীর 
এই সক্কোচন ও বেদন1-_দেছে ম্যাগ নেশিষ। কস্ফেটের অভাব জ্ঞাপক। যঙ্দি দেহ হুইতে 
ষ্যাগনেশিয়া ফল্‌ একেবারেই লুপ্ত হইয়া! বার, তাহা হইলে মৃত্যু পধ্যস্তও হইতে পারে। 
কারণ, ম্যাগ নেশিয়! ফল্‌ একেবারেই না থাঁকিলে-__পাকাশয়ের পেশ লমুহের এরূপ 
প্রবল সক্কোচন উপস্থিত হয় যে, তাহাতে অসহ্ধ শুলবেদনার উৎপত্তি হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে 
পঠিত হইয়া থাকে ম্যাগ নেশিনা ফল্‌ফেটের অভাবেই খন বেদনার উৎপত্তি হুইয় থাকে, 
তখন সেই অভাব পূর্ণ করিয়! গিলেই ধে, বেদনারও নিবৃত্তি হইবে--তাহা। সহজেই অন্থষের । 

এক্ষণে এস্থলে প্রশ্ন হইতে পারে যে, দেহ ছইতে ম্যাগ. ফস্এর অভাব ছয় কেন? 
এই.অভাবের অনেক প্রকার কারণ আছে। প্রন্কৃতিগত কারণেও ম্যাগ. ফসের অভাব 
হইচত পারে । আমাদের দেহ নিতাই ক্ষ হইতেছে এবং বিব্ধ প্রকার আহার্বয বনস্ত 
দ্বার ক্ষয় পুনংপুরিত হয়) ইছাই স্বগাবগত নিরদ। কিন্তু বদি আমাদের আছাধ্য 


২৮৬ | চিকিৎসা-প্রকাশ। ৰ ৬ঠ সংখ্য। 


চক 





এ ক উপ জিত সী তি 


চপ থর ওনারাটী নিত অসি হারে হা ব্আাি হর ব্ািল্ডেচ ারসিা অাটি বা খরার? ৫৫০০ ২৬৮ ৫০ ৮ রাগ ও ৮ ভে 6 হা জা সম ছি ৭ শি আট লক জরা স্। 


খন এপ হ_বাহা যাগ নেলিয়া। কন্‌ফেটের অংশ পরিপূরণ করিতে যথেষ্ট নহে; তাহ! 
হইলে কিছুদিন পরে দেহমধ্য হইতে ম্যাগ. ফল হাসপ্রাপ্ত ছুইয়! পড়িবে এবং ইছার ফলে 
পাকস্থলীর ক্রি! শিথিল হওয়ার, পাঁকা শয়ের পেশীসমূছ সন্কুচিত হইয়া শুলবেদন! উৎপাদন 
করিবে। এই সক্কৌচন ক্রিয়ার জন্ভ রোগীর আক্ষেপ উপস্থিত হই থাকে । এক্ষাণে 
স্পষ্টই বুঝা! গেল যে, ম)াগ নেশিয়! ফসের অভাব হুইলে--পৈঁশিক ব! ন্গায়বিক সর্বপ্রকার 
আক্ষেপই উপন্থত হইতে পারে। সুতরাং সর্ধাপ্রকাঁর় আক্ষেপযুক্ত পীড়ারই প্রধান গঁবধ-. 
ব্যাগনেশিয়! ফস্‌। আমরা পরীক্ষা! করিয়া দেখিয়াছি যে, আক্ষেপজনক যে কোনও 
পীঁড়াই হউক ন1 কেন, স্যযাগ.নেনশিশস্থা স্কস্‌ প্রযোগ করিলে অনতিবিলম্বেই তাহার 
উপশম হুইবেই। অন্তর বা পাকাশয়ের শূলে-_ম্যাগ নেশিয়। ফস্‌ মন্ত্রের মত কার্ধ্য করিয়। থাকে । 
শৃল পীড়ায় যাস্থারা মফিরর! প্রয়োগ ছারা বেদনার হাস করিয়া! থাকেন-__ তাহাদিগকে 
আমি ব্যাগ নেশিয়া ফস্‌ ব্যবহার করিয়া দেখিতে অনুরোধ করি। ইহার ক্রিয়া মফির়া 
অপেক্ষাও দ্রুত, দীর্ঘকাল স্থায়ী ও সম্পূর্ণ নিরাপদ । 

বাইওকেমিক বিজ্ঞান অনুযায়ী পাড়ার 'নিদান অতি সুন্দর ও বিজ্ঞান-তর্ক-যুক্ক | 
পীড়ার নিদদান ভালরূপে জান| থাকিলে চিকিৎক্[| কর! অতি সহজ । 


চিকিৎসা । 
স্ম্যাগ.ন্নেস্ণিন্রা ফচ্ল্‌। সর্বপ্রকার শূলবেদনারই ইহা একটি অবার্থ উষদ। 
অস্্শূল বা! পাকাশয়ের শূলে ইহার সমকক্ষ ওফ নাই বললেও হয়। শিশুদের শুলবেদনায় - 
যখন তাহারা পা গুটাইয় উদ্দরের নিকটে লইঙ্জী মাপে, তখন ম্যাগ নেশিয়া ফদ্‌__একটি সস্থ 
ফলপ্রদ উষধ। বেদনার রোগী নুইর! পড়ে, পট্টকাশয়ে বারু সঞ্চিত হইয়! বেদনা হইলে এবং 
উদরের উপর ঘর্ষণ, উঞ্ণতা প্রয়োগ, অথবা ঢেকুজ উঠিলে, আরাম বোধ, অবিরাম 
শুলবেদনা, সাঞ্ষেপ শুল ও নবজাত শিশুর শুলবেদনায় এই 'উষধ সর্কবোত্রুষ্ট ফলদায়ক। 
স্পভ্ডিৎ-তরুণ বেদনায়--১১% ২২, ৩, ব্যবন্থার্ধ্য। তীব্র বেদনাকালীন ৬৯ শক্তির 
ওধধ উষ্ণ জলেত্রব করতঃ পুনঃ পুনঃ প্রয়োজ্য। ৩» দ্বারায় উপকার ন। হইলে, 
২১ ও ১০ ব্যবহার্য | ইহাতেও ফল পাওয়া ন। গেলে ৩০১ এ নিশ্চয়ই ফল পাঁওয়! 
যাইবে । বেদনাকালীন প্রায়ই ৩% শ্‌ক্তিতেই ফল পাওয়| যার়। বেদনার বিরামকালে 
৬% শক্তি ব্যবহার্য--দিবসে ৩1৪ বার প্রয়োজ্য | ম্যাগ. ফস সর্বদাই উফ জলসহ 
ব্যবহাধ্য। তীব্র বেদনাকালীন-_বেদনার উপশম ন1 হওয়া পধ্যস্ত, ৫ হিনিট 
অন্তরও ওষধ জ্েওয়া! যায়। ২৩ মাত্রাতেই বেদনার শাস্তি হয়। আমরা 
ধ্যাগ,ফস্‌ ৯%, ৫ গ্রেণ মাত্রায--১ সি, সি, পরিমাণ পরিশ্রত জলে (উ্ণ) ভ্রব 
করতঃ, অধঃত্বাচিক ইঞ্জেকসন দিয়াও সুন্দর ফল পাইয়াছ্ছি। ৃ 
শক্রা্ স্বাল্জ__পৈত্তিক শূলবেদন! এবং তৎসহ পিত্ত বমন বর্তমানে ইহা! ১টী 
কাল বধ । সুখে ভিজ্তত্থাদ এবং জিহ্বার শেষ দিকে হুরিজ্রাত সবুজবর্ণের বর়লাবৃত লক্ষণে 
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ইহ! উপযোগিতার সহিত ব ব্যবহৃত হয়। যকতের ক্রিয়া বৈলক্ষপ্যজনিত উদরে বারু সঞ্চিত 
হইয়! শূলবেদন! হলে ইহাতে আশ্চর্য উপকার পাওয়া বায়। সীস্‌: পুলবেদনায নেট্রাম 
সাল্ফ পুনঃ পু্ঃ প্রয়োগে শুন্দর উপকার দর্শার়। 
স্পান্তি্ল-সাধারণতঃ আয় ইনার ৬৯ শক্তি ব্যবহার করিয়া! থাকি। ইহার ৩০২ 
শক্তিও আদরের সহিত ব্যবহৃত হর। ৬% ব্যবসায়ে ফল না পাওয়া গেলে-_ 
৩০৯ শক্তি ব্যবহায় ফর! উচিত। প্রবল শুলে বেদনার সময়ে ৩১ শক্তি ব্যবহার 
করা উচিত । ইহার ৩৯১ ৬% ও ৩০১ শক্তি ব্যতীত অন্ত শক্তি প্রাঃই ব্যবগার 
হুয় না। 
বচ্যাল্ক্েল্িস্বী-্রস্‌-_শিশুদের দাত্তোদ্গমকালীন শূলবেদন1 হইলে, এবং তৎসছ 
সবুজ।ভ মলত্যাগ এবং মলে অভীর্ণ ভুক্ত দ্রব্য নির্গত হষ্টলে ( এতৎসহ নেষ্রাম ফসও দিবে ) 
ক্যালকেরিয়া ফস্‌--মতি উৎরু্ই ওষধ। অজীর্ণ রোগসহ শূল বেদন! বর্তমানে _- 
ক্যাল্কেরিয়া ফস সেবন করিতে দিলে ভুক্ত ত্রব্য সহগ্গে জীর্ণ হুইয়! শুলব্দনার উপশম 
হয়। প্রবল বেদন, বর্তষান থাকিলে এতৎসহু ষ্যাগলেশিয়া! ফসও দিতে হয়| যে 
কোনও প্রকার শৃলবেষনায়-_দ্যাগ নেশিক! ফস. ব্যবহারে হদি আশানুরূপ উপকার 
পাওয়। না যাঁর--তাঞু। ক্যাল্কেরিয়! ফস ব্যবহারে আশাতীত উপকার পাওয়া! যায়। 
এতছ্যতীত ইঠ1 একটী উৎকুষ্ট টনিক এবং ইহ] ব্যবহারে অন্ত ওষধের ক্রিয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়| সুতরাং গ্রত্যেক পীড়াতেই, যে কোনও ওঁষধ ব্যবহার করা হউক না কেন, প্রত্যহ 
২।২ মাত্র! করিয়। এই ওুষধ বাবনার করা নিতান্ত আবহ্ক। পীড়ারোগ্যের পর প্রত) 
২ মাত্রা করিয়। এ? ওধধ ব্যবহার করিতে দিলে টউনিকের কাধ্য করে। 
স্পড্ভিদ_ সাধারণতঃ ইনার ৬১. শক্তি ব্যবহার কর! হয়| ৬১ শক্তিতে উপকার 
না লইলে ১২১ ও ৩*% শক্তি ঝ্যবন্থার্যা | বৃদ্ধ ব্যক্তিকে কদাচও ৩০১ শক্তির নচে 
সেবন করিতে দেওয়! কর্তব্য নহে ; তাহাতে অপকার হইতে পারে । সাধারণত: 
৬২ শর্তিই হথেষ্ট। পুরাতন অলীর্ণ ও শুল পাড়ায় ৩*%: ফলপ্রদ | অজীর্ণ পীড়াসহ 
শুল বেদনার রোগীর তরল তেদ হইলে, ৩৮: শক্তি অতি উৎকৃষ্ট ওবধ। টনিকরূপে 
৬% শক্তি ব্যবহাধ্য। বৃদ্ধ রোগীকে ৩৯১% ব্যবস্ছের। 
চিনি শুল বেদনায় ই! বিশেষ ফলপ্রদদ ও । ইহ! 
নেষ্রাম সাল্‌্ফের সহিত একত্রে বা পধ্যাকক্রমে ছিলে ভাল হুছছ। মুখ দিয়া! জল উঠিলে 
ব! সুখের স্বাদ লবপাক্ত হইলে এই ওঁবধ ব্যবস্থা! করিবে। | 
স্পর্ডিৎ _সাধারণতং ৬ শক্তিই যথেষ্ট। কখন কখন ৩০১: শক্তিও উপধোগীভার 


সহিত ব্যবন্ধত হয় *॥ দ্বার! উপকান ন! হইলে ৩০ শক্তি ব্যবহাধ্য। 
(ক্রমশঃ) 
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বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। 
লেখক্- ডাঃ শ্রী প্রভ্ভাঙ্চ্ ত্র অন্দেযোক্পা শ্যাস্ত | 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎনক | মহানাদ-_হুগলী ৷ 


(পুর্বপ্রঞাশিত ১৩৩৫ সালের ৫ম সংগ্্ার ( ভাগ্র ) ২৪৩ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
__ ০: ০০০০০ 
শু রম্যক্ে হিঙশাল সাজলষগন্স। 

২। বিগত ২*শে তানিন ( ১৩১৫) ঝঁবতাই গ্রামের তথ্থ মারা নামক একব্যক্তির 
ঠিকিৎসার্থ আন্ত হুই। ভঙ্গুর বয়স ৪০৪১ বৎসর। তাহার সংক্ষপ্ত পূর্ব বিবরণ 
এইরূপ-_শ৭ মাস পূর্বে তাহ,র বাধ উরুদ্ধে উরুত্ত্ত হয়। জনৈক এলোপ্যাধিক ডাক্তার 
তাহার চিকিৎসা করেন। উহ! পাকিয়। বা ও অন্্র কর! হয়| [কস্ত উহ্ধাতে পুনঃ পুনঃ 
শোধ হইতে থাকে ও তাহাতে বহু স্থানে অস্ব প্রয়োগ কর! হয় । তাহার পায়ের অবস্থা! দেখিয়! 
সকলেই মনে করিয়াছিল যে, ঘ! আরোগ্য হইলেও, সে আর চলিতে লক্ষম হইবে ন1। 
 গ্রইরূপে তিন যাসকাল পে শষ্যাগত থাকে । ক্রমে উদ্ধা অরোগ্য পরার হইয়া আসে; কিন্ত 
'এঁ স্থানে সামান্ত ক্ষত ও শোষ রহিয়। যার) এমন সম॥ একছন কুলি তাহ!কে এক প্রকার 
মলম ওবধ লাগাইতে দের ও তাহাতেই তাহার ক্ষত অতি শী আরোগ্য হয় । তখন 
উক্ত ভাক্তারবাবু তাহাকে বলিয়াছিলেন _“তুশি উপরে ওঁধধ ব্যবহার করিয়া! ঘ! ভাল 
করলে বটে, কিন্ত ভিতরে একটুকু শোষ থাকিয়া গেল মনে হয়, সে কারণে হয়ত আধার 
এক বিষয়, উহ প্রবল আকার ধারণ করিবে।” এট সময় রোগী চলিতে পারিয়াছিল, 
কিন্ত প্রায় ছুইনাস পৰে ডাক্তারবাবুর তবিষ্ত্বানী সফল হইয়াছিল--আবার তাহার লেই 
পোজ প্রায় ৩৪ ইঞ্চি স্থান গোলাকার ভাবে ফুলিয়! উঠে । তখন পুনরায় উক্ত ডাক্তারবাবুর 
- বশী হইলে তিমি বলিয়াছিলেন--..“ধদি গতবারের ভার পুমঃ পুনঃ শোধ হয় ও অগ্র 
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করিতে হর । তাহা! হইলে পায়ের অবন্থ। শঙ্ষাজনক হইতে পারে ৪11 সে কারণে তিনি 
কিছুদিন আমার দ্বার! হোষিওপ্যা্থক চিকিৎস। করাইতে পরামর্শ দেন | 

আমি গেখিলাম-ছফীত স্থানট তখনও পাকে নাইট-কেবল ইনফ্লামেশন হই! 
খুব শক হুইয়। উঠিরাছে বাত্র। মামি হিপাক্স সাশলগল ৬ সশক্ডিৎ প্রতাহ 
চারবার করিয়। দুইদিন খাঁওয়াইতেই উহা পাঁকির! আপ'নই ফাটিরা গেল। কিন্ত 
২১দিন পরে উদার পার্থে আর এক স্থানে একটি বুহৎ স্ফোটকের স্টার উদ্ভব হইল। 
পুনরায় ছইদিন হিপাক আলহ্গাল ৬, ব্যবহার তাহাও পাকিয়া ফাটক়। গেল। 
অতঃপর ক্ষতস্থানে কেবল উষ্ণ গব্য ঘ্বুতের পটি দেওয়াতে ক্ষতও ৪1৫দিন মধ্যে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হুইন্ঘাছিল। আর কোন ওধধ দিতে হয় দাই! রোগীরও আর এপারে 
কোনও অস্থখ হয় নাই ূ 

(০৮) ন্নিশমোনিস্রাক-ফসফলানস্‌। 

নিউযোনিয়ার বধ অনেক, তাহার মধো কতকগুলি ওঁষধ প্রধান ওধধ নামে খ্যাত 
হয়। আবার ইহাদের মধ্যে ব্রাইওনিস্রা, এপ্স ভীত ও ফ্স্ফলাস্‌, এই 
ভিনটাকে সর্ব প্রধান ওষধ বল যাইতে পারে, অর্থাৎ নিউযোনিয়ার কোন সময়ে না 
কোন সময়ে, প্রারই এই ওধধ তিনটার কোনটা ব্যবন্ধত হইয়া থাঁকে। অবপ্ঠ 
লক্ষণান্ুসারে প্রয়োগ করিতে হয়। আমি এখানে ফস্ফরা“সর কথ! বলিবশ 

হোষিওপ্যাথথিক চিকিৎসার কেবল রোগের লক্ষণ দেখিয়। ওবধ নির্বাচন করিলেই 
কর্তব্য শেষ হয় লা--রোগীর চেছার! ব| শারীরিক গঠন, স্বভাব এবং মানপিক অবস্থ! গ্রভৃতি 
দেখিয়াও বধ নির্বাচন করিতে হয়। এ সকল বিষয়ে স্স্ফ্লাস্দেল ল্োগীত 
কতকগুণল নুম্পট লক্ষণ আাছ। ইহা ঘেটেরির়! মেডিক!য় ভালরূপেই উল্লিখিত হইয়াছে, 
ন্বতরাং এখানে সে সকল উল্লেখ কর1 অনাবশ্যক । ফদ্ফরাসের এ সকল প্রক্কতিগণ্ত 
লক্ষণ বাতীত, বদি শ্বাসকই, কাপিতে অক্ষম, ছুল্ফুদ্‌ শ্লেক্সায় পরিপূর্ণ অথচ গয়ের উঠে না 
এবং দক্ষিণ ফুস্ফুসের নিম্নার্ধে নিউমোনিয়া হইলে, ফদ্ফরাস প্রয়োগে অনেক আশাশৃত 
রোগীও আরোগ্য লাভ করে। 

অনেক দিনের কথা--যন্থানাদ গ্রামের দক্ষিণপ্ড়ার অবিনাশ ছলে নামক এক যি 
নিউযোনিযার আক্রান্ত হয়। রোগীর বয়দ ৩১৩২ বংসর | মন্থীনাদ যিশন হুম্পিটালের 
ডাক্তার তাহার চিকিৎসা কগিতেছিলেন। রোগীর জীব'নর অশা সকলেই 
ছাড়িয়া দিয়াছিল। শেষাবস্থায় ছোগিওপ্যাথিক ওবধে যদি ভাল হয় বলিয়া আমাকে 
লইয়া যা। রোগীর পা পরিবর্তনের কিছুষার ক্ষমতা ছিল না। অতিকষ্টে রোগী 
ব্ণিল -“আমার কাণিতে বড় কষ্ট হর, গয্ের কিছুই উঠে না, বাদপার্ে শুইডে 
একেবারে পাজি না।” তাহার ফুদফুস নিরে? হইয়া! গিয়াছিল। উপযোক লক্ষপঞ্ডলি 
্স্হ্ক লেজ ূবর্থি--বিশেবতনদফণ্ফরামের প্রকৃতিগত লক্ষণও এ রোগীতে অনেক 
ছিল । - আমি ভাছার সে'ক তাপবন্ধ করিয়া দিয়া) কেঘল পুরাতন গব্ত্বচ বুকে মালিস 
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করিয়! তুল দিয়া বাঁধিয়া রাখিবার বাবস্থা করিয়াছিলাম এবং একমাত্র! সাভপহ্গাক্স ৩০ 
দিয়, হ্স্যক্লাস্প ৩০, প্রত্যহ চারিবার করিয়। খাইতে দিয়াছিলাঘ। তাছান পর 
হইতে প্রহর শ্লেম্মা উঠিতে লাগিল। প্রার প্রত্যহ এক সর! করিয়া গয়ের উঠিত। 
৪1৫ দিন পর গয়ের উঠা! কষিয়| গিয়াছিল এবং জরও ত/াগ হুইয়াছিল। এইদিন তাহার 
মুখে একটু হাঁসির রেখ। দেখিয়াছিলাম ও এইবার সে বাচিগ়া গিয়াছে বলিয়া আনন 
প্রকাশ করিয়াছিল। কি খাইতে ইচ্ছ! হর জিজ্ঞাস। করার সে ২1৪টি বড় মৌরল! মাছ 
ভাজ। খাইতে চাহিয়:ছিল, আমি তাহ। দিতে বলিয়াছিলাম । একমাত্র ফদ্ফরাস্‌ তাহাকে 
আরাম করিয়াছিল । 
(০৯) আপ্রিদগ্গে-ক্যাস্ালিস । 

'আকশ্মিক ঘটনার মধ্যে অগ্নিদঞ্ধ একটা অন্ততম প্রধান ঘটন!। ইহার অনেক প্রকার 
মুদ্িযোগ আছে, যখা-_পুড়িবামাত্রই যদি লমপরিমাংণ নারিকেল তৈল ও চুগের জল 
একত্রে যিশাইয়া লাগান যায়, কিনব সন্ত গোমন্ব অথবা! গোলমালু বাট! কিন্বা কলাগাছের 
পচ! এটে ( গোড়।) থোতে। করিয়! দগ্ স্থানে প্রয়োগ কর! যার, তাহা! হইলে জাল! 
ধন্ত্রণ। নিবারিত হয় এবং ফোষ্ক! হইবার আপক্সা পাকে না। এ সকল মুষ্টিষোগ মন্দ নহ্থে 
এদং সহজ প্রাপ্য । কিন্ত হোমিওপাথিক ধঁধধ প্রয়োগ করিতে পারিলে, উহ 'অপেক্ষাও 
অল্প সময়ে 'অধিক উপকার পওয়। যায়। 


আমাদের তৈষজ্গা ভাণ্ডারে ন্চ্টান্বাক্রিষ্শ নামক যে উধধ আছে, হাহার যে কোল 
শক্ি ১* ভাগ জলসহু লোশন গ্রন্তত করিয়া, ষ্ভান্বাতে তুল! ব! নেকড়! ভিজাইয়া অগ্রিদ$ 
স্থানে লাগাইলে ও ইনার ৩য় শক্তি সেবন কয়াইলে, ততক্ষণাৎ জালা যন্ত্রণার উপশম হুয়। 
এখানে বল! আবঠক যে, ক্ষত হওয়ার পর কয়ালেগুল। লিনিমষেণ্ট উৎকৃষ্ট । “এচা ইনেপিয়! , 
নামক একটি নৃতন উধধেরও পূব সখ্যাতি বাহির হইয়াছে । গভীর ও বিস্তৃত পোড়া ক্ষত 
--এমন কি, শরীরের ভিতরকার টিন্থ পুড়িরা নষ্ট হুইর। গেলেও, এচাইনেসিয়! বাহ্িক ও 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগে কয়েক মিনিটের মধ্যেই যাতন। দূর ছয়। এই ওষধে ক্ষত সেপটিক 
অবস্থ। (পচন ) হতে দেয় না এবং সত্বর আরোগ্য করে; কিন্ত পুড়িবামাত্র ক্যান্থারিস 
প্রয়েগ করিতে পারিলে ফোক্ষা হইতে পারে না! এবং ফোফ1 হওয়ার পর9 এই ওুধধ 
ব্যবন্ধত হইলে জাল। যন্্রণ দূর হয়। ক্যান্থারিস পুড়িয়! যাওয়ার একটা মহোৌষধ। 

আমার বালাবন্ধু বেজপাড়। নিবাসী ভাঃ শ্রীবুক্ত গ্িতেন্ত্রনাথ বন ( এক্ষণে ইনি আসামে 
চা বাগানে থাকেন ) একদিন আমার ডিস্পেন্দারিতে বেড়াইতে আসেন | তিনি গোড়া 
এলোপ্যাথ। আমাকে বলেন--“ছোমিওপ্যাথিক উষধ কিছুই নহে, উদ্থাতে খধধের পরিমাপও 
যেমন হুক, উপকারিতাও তেষনই তি হুপ্ম-_নাই বলিলেই চলে।” আমি তখনই তাহার 
দক্ষেণ হস্ত সজোরে »াকর্ষণ পূর্বক তর্জনী অঙ্গুলী4 অগ্রতাগে টিকার 'অগ্র্ি সংযোগ করিয়া 
দিলাম । সে তৎক্ষণাৎ চিৎকার করিয়া বলিল--' আরে, করে! কি--করে| কি, উঃ, ছাড়ে। 
ছাড়ে। |” আমি বলিলাম লার একটু থাক, ছোবিওপ্যাথিক £ষধের উপকারিতা তোমাকে 
দেখাইতে হইবে ত ?* বলিয়া! যখন তাহার খুবই অসন্থ যন্ত্র। হইল,তখন ছাড়িয়। দিলাদ এবং 
একটী যেজর গ্লাসে খানিকটা জল লইয়! তাহাতে কয়েক ফেো'াট! ক্যান্বাগিস্‌ দির সেই জলে 
অঙ্গুলীটি ডূবাইর রাশিলাঘ। ইহাতে নবিলখে বপ্রপ। বিদুরিত হইল, কিন্তুসে তখনও 
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বলিল--“'জাল! কমিলেও ফোক নিশ্চয়ই হবে £ মিনিট পরে অঙ্গুণীটি উঠাটয়া, পাছে 
ফোক! হয় সেজন্ত সেই জলে একটু নেকড়। ভিজাইড়া অগ্কুগীতে বাঁধিয়া দিলাম | 
তাহার জাল! যস্ত্রণ! সঙ্গে সঙ্গে বিদূরীত হইয়াছিল এবং ফোক্ক'ও হয় শাই। তখন বন্ধ 
বলিয়াছিল-__“ছ।, এ ওধুধট! উপকারী বটে।” 
(৬০) ক্ুত্সিতেি-_ ভিউ আহ্ম,। 

শতকর] ৯৫ট। ছেলের পেটে থে ডওয়ার্ম্‌ ব1খুদে রুম বাস করে। মুবক ও বৃদ্ধের 
পেটেও যে থাকে না; তাহ! নহে । এই দেহটাই কমর সমহি, কত রকম পোকাই দেহে বাস 
করে! রুমির লক্ষণ পাইলেই আমর!1 সিন! প্রয্মোগ করে। সিনা ২০০, কৃমিতে বেশ কাক্গ 
করে। কিন্ত সিনাতে উপকার না হইলে, আমাদের আর একটি ব্রক্গাস্ত্বের মত অবার্থ ওষধ 
আছে, তাঞ্গার নাম_টিউউক্িভআাক্ম হাক্রহম- ভ্ঞালরঙ্ম, | 

অনেক সময় বালকদের পেটে ছেটকমি এত অধিক হয় যে, মলের সঙ্গে কতক নির্গত 
হয়, আবার অন্ত সময়ে গুহগার দিয়াও বাহির হইঞ্া আসে; কেহ কেহ তাহ! চিষট! ছাব! 
ধাহির করিয়া দিতে চট্টা ৭রেন। এট সকল বাঁলকদ্দিগকে ডিউশ্পিন্ীহম, ৩০ খাইতে 
দিলে কৃমি মরিয়া যায়| 

জামার কনেষ্ঠ পৃত্রের বস যখন চারি বংলর, তখন তাহার এত কৃষি 
হইয়াছিল যে, নিদদ্রতাবস্থায় রাত্রে শুহ্দ্ধার হইতে কৃমি বাহির হইত। আমি পুনঃ পুনঃ 
সিন খাওয়াইয়াও কোন উপকার পাই নাই। অবশেষে টিউক্রিয়াম্‌ ৩* শক্তি ২1৪ দিন 
খাওয়াইবার পর হইতেই নাকে আঙুল দেওয়া, গুহাস্বার চুলকাঁন, দস্ত কিড়,মিড় করা 
প্রভৃতি কৃমির কোন প্রক।র লক্ষণ বা কৃমি বাহির হওয়া কিছুই ছিল না। ছোট ক্কমিতে 
সিনান্স উপকার ন। পাইলে, আমি টিউক্রিঘাম্‌ প্রয়োগ করি এবং আশানুরূপ ফল প্রান 
ছ্ই। 

এই কৃমির ডিম্ব সকল পাকন্থলীতেই প্রস্দুটিত হয় এবং উহ্থার! সিকাম প্রদেশ পধ্যন্ত 
অটিতে আলিত পূর্ণাবয়ব প্রাপ্ত হয় ও রেক্কাম প্রদেশে আসি: স্বপাকারে বাস করে। 
এক শ্রেণীর খাতনাম। হো মওপ্যাণিক চিকিৎসক ঠাগু1 জল, লবণ সহ কোয়াসিয়ার জল. 
বা! এক আউন্দ জলপসহ পারক্লোরাইড অব. আয়রন ৫1৭ ফোট। ব। ফটকিরি ১০1১৫ গ্রেশ 
কিন্বা রন্থনের কতক গুলি টুকরা জলে সিদ্ধ, করি অথব! সিনা, হিপার, মার্ক-কর প্রতৃতি 
গুদ্তধারে পি5কারী প্রয়োগ ফলদায়ক বলেন। কিস্তকু অনেক হ্োমিওপ্যার্থক 
চিকিংসক উহা বাবহার ত করেনই না বরং ই সকল উপারকে ত্বণার চক্ষেই দেখিছ। 
পাঁকেন বা অনাবগুক বোধ করেন। আমার কোন গুকুস্বানীয় চিকিৎঙগক এক প্রকার 
সখ্য দ্বারা! বালক বালিকাদের খুদেকষি বিনষ্ট করিবার বাবস্থা করেন। আমিও তাহা 
অবগত হইবার পর হইতে বছ রোগবত ব্যবহার করিয়া উপকার হইতে দেখিয়াছি. 
এখানে তাছ। উল্লেখ করিব। 

বাহার পেটে কমি আছে, তাহাকে প্রাতে: খালিপেটে ছটাক খানেক গুড় খাওয়াইয়া, 
তারপর ১০।১২ ন্মনিট পরে ডাবের জল বতট1 পারে ইচ্ছাপূর্বক খাইতে দিবে । ইছাতে কমি 
বিনষ্ট হয় । তিনি বলেন--""গুচ পাকস্থলীতে যাইলেই কমি সকল ১০১২ মিনিটের মধ্যে 
তথায় জালি। উপস্থিত হয় এবং তৎপরে ডাবের জল পাকস্থলীতে পড়িলেই সেই দকল 
কৃষি রিপা! যায় । ভাবের জলের রুমি নাশ করিবার শক্তি আছে*। বল! বাহুল্য, সন্দি 
কাশি থাকিলে ইচছা যাবস্থ! করা যায় না। এরপস্থলে হোষিওপ্যাথিক ওঁধধ লেবন 
করান কর্তব্য । আবার উক্ত পুন্রকেও টিউক্রিরাম্‌ বথানীতি খাওয়ান হয় এবং উক্ত প্রকার 

গুড় ও ডাবের জল খাইতে দেওয়া! হইয়াছিল। ( জমঙ্গঃ) 





পক প্র" খু খরচ উহা 


২৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [৬ষ্ঠ মংখ্যা 
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বিষাদ বায়ুরোগে__অরম্‌ মেটেলিকম্‌। 
ঠ11]া 101 110 006010118515, 
জোশ ক--ডাঠ জ্রীগোঞবিহাললী লাজ্ন মা. 1, 8.5. 
আধিনপুর হোমিওপ্যাথিক দাতব্য চিকিৎসালয় (ঢাকা 
সম পপ উট ৩০ 
ল্লোৌগিন্পী ঢাক! জিলার অন্তর্গত সোনারগাঁও নিবাদী জনৈক স্ত্রীনোক, বস 
৩২ বৎসর । গৌরবর্ণ, ক্ষীণাঙ্গী, ৪টী সন্তান প্রসব করিয়াছে, শেষ সন্তানের বমবম এক 
বংসর যাত্র। 
গশার্তি বাক্সিকি বস ক্ছ1--রোপিপীর বাড়ীতে আরও তিনঙ্গন জঞাতি বাস করে। 
তাহাদের সঙ্গে রোগিণীর সধ্যবন্থার নাই। সর্বদা ঝগড়া বিবাদ হয়, সকলে একত্র হুইঃা 
রোগিণীকে জন্ব করিবার জন্ত সর্বদ। চেষ্টা করে। রোগিণী কিছুতেই তাহাদের সহিত 
পারিয়া উঠে না। তাহার স্বাণী কার্য উপলক্ষে বিশে বাস করে। ঝগড়া বিবাদ হইতে 
রক্ষ। পাইবার জন্ত অন্তত্র উঠিয়া! বাইবারও ৫োন স্থুবিধ। নাই। 
ভ্রপস্মানন অব্রস্থা--মাষি রোগিপীর চিকিৎসার্থ উপস্থিত হইলে রোগিপী 
বললেন-_-(১) রানে তাহার নিদ্র। হয় না এবং প্রায়ই পেটের অন্ুথ হয়। (২) সংসারে 
ধাকিঞ। যখন নানা প্রকার অশান্তি ভোপ করিতেছি এবং তাহাগ কোনরূপ প্রতিকার 
হইতেছে না, তখন তাহার বাচিয়। খাঁকিবায় প্রয়োজন কি? এইরূপ ধারণ! ক্রেমে 
বন্ধমূল হওয়ায়, সত্য সভ্যই প্রাণ বিসর্ষান্ন করিবার ইচ্ছ। হইয়াছে । একটুক নিরিবিপি 
হইলেই, কে যেন আমার মনে আয্মহত্য। ডুরিবাৎ ইচ্ছ! জাগাইয় দে়। 
জর একটী বিষয় লক্ষ্য করিবার ছছিল-_-রোগিণী আ্লান, শৌচকার্ধয, ও আছারান্ে 
হস্ত মুখ প্রক্ষালন করিতে অধিক মময় গ্রতিবাহছিত করে। €স সর্বদাই নিজেকে কি? 
অপরকে 'আনুচী ব। অপবিত্র জ্ঞান করে। এই নিমিত্ত অন্ন প্রক্ষালনে তাহার মনের সন্দে্ 
দূর হয় না। অরধক্ষণ ছলে নাষিয়! থাকা: দরুণ হছন্তপদের চর্বগুলি শুন্রবর্ণ ধারণ কথে। 
ঝোগিণী সর্বদ। বিষাদযুক্ত ; পারতঃপক্ষে কাহারও সঙ্গে বিশেষ বাক্যালাপ করিতে 
ইচ্ছ। করে না। তাহার সন্তানের প্রষ্ঠি বিশেষ মারা মমতা নাই। তাহার ছোট 
শিশুঈ অ্তন্ত পান করিবার জন্ত আঙ্দন করিতেছে, অথচ রোগিণীর তংপ্রতি বিশেষ 
কোন লক্ষ দেখিলাম না । কণ। প্রলঙ্জে রোগিণী রও প্রকাশ করিল যে, গত রানের 
পূর্ব রাত্রে, প্রার রাত্রি ৩ টার সমর হানার লান্মহত্যার আকাক্ষ। প্রবল হওয়ার, একটী 
পুকুর অভিমুখে অগ্রসর হইতেছিল। কতকদূর অগ্রসর হইলে একটা বৃক্ষ ছাদ্জাকে অপদেৰত। 
ভ্রমে ভীত হইয়া বাড়ী ফিরিয়া আসে, ভাঙ্থাতেই এ বাত্র/ জী ন রক্ষা হইয়াছে। 
শিক্িশুসা- মামি রোগিপীর পীড়া বিষাদবাযু (11)0০০0170718319 ) ধারণা 
করিয়। সেই দিন নবম ভল্মকি। ২০১, একসাত্র। দিলাৰ এবং অনীৌবধি পুরি 
তিন মাত্র! দিয়! আসিলাম। 
তৎপর দিবস অআক্পঞ্ম ৩০, ৪ মাত্র! তিন ঘণ্ট। অন্তর লেবন করতে দিলাম। 
এই প্রকারে তিন দিবস ওধধ ব্যবহার করিবা? পর দেখিলাম-_রোগিণীকে বেশ প্রচ 
ধেখাঃতেছে। এবং জীবনের প্রতি তাহার ধেরূপ অধ্রন্ধ। হইছিল, এখন সেক়প আর 
নাই। ছেলেখেরের প্রতিও এখন মমতা জনিয়্াছে। রাত্রে বেশ ঘুম হুয়। আঙীর্ণ 
ফ্োষ কনিয়াছে। ওর্থ ৫ম ও ৬ দিবস পর্যন্ত যাত্র দৈনিক ংমাআা ছিলানে উক্ত 
ওষধ ব্যবস্থার: করাইতে হুইয়াছিল। তাহাতে তাহার সর্ব প্রকার উপসর্গ দূয় 
ভইকাছিল। খাগবানের কপার উক রোগিশী অগ্ধ পর্যন্ত জীবিত আছে। 


২১শ বর্ষ 1 পারপিউর| হিমোরেজিক। | ২৯৩ 
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নিয়ে যে রোঞ%র চিকিৎসা বিবরণ উল্লেখ করিতেছি, প্রবন্ধে তাহার পড়ার না 
«পারপিউর। ছিমোরেজি ক” দিয়াছি, কিন্তু প্রকৃতপক্ষে পীড়াটা ইহাই, কিন্ব৷ হিমাফাইলা 
(170500০১115 ) অথব। আসে নিক বিষাক্ততা, তদ্সন্থন্ধে যে, যথেষ্ট সন্দেছের কারণ 
আত, পাঠকগণ রোগীর ইতিবৃত্ত পাঠ করিলেই তাহ বুঝিতে পারিবেন । 

ল্লোক্সী--গৈল। দিখীরপাড় নিবাসী প্রযুক্ত নিবারণ বাবুর পুত্র, বয়ঃক্রম ১*।১২ বংসর । 
১৩৩৩ সালের 81 পৌধ তারিখে এই রোগীর চিকিৎসার জন্ত আহত হই! 

আর্ঘ উতিিহাহন | শুনিলাম--৯ মাগ হইতে রোগীর সর্বাঙ্গে পাচড়। হইয়া! রোগী 

অতান্ত কষ্ট পাইতেছে । পাচড়ার জন্ত বিবিধ গুধধ ঝ)/বহত হইয়াছে, কিন্ত কোন ফল 
হয় নাই। অবশেষে জনৈক এলোপ্যাথিক ডাক্তার রোগীকে লাইকর আসেোনকেলিস 
আহারের পর প্রত্যধ ৩বার সেবনের ব্যবস্থা করেন। রোগী প্রা ৪মাস নিয়মিত ভাবে 
ইছ1 সেবন করিতেছে। 

এই রোগীর চিকিংসার্থ যে দিন প্রথম রোগীর বাড়ীতে উপস্থিত হই, সেদিন গিয়া 
শুনিলাম বে--ইতি পূর্বেই ৩ জন এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ৪দিন রোপীর চিকিৎস। 
ক্িগ়াছেন | £পর রোগীর বসন্ত হইয়াছে বলির! জনৈক বসন্ত চিকিৎসককে ও অন্য 
ডাক হুরযাছে। তিনি দেখিয়! “ বসন্ত হইয়াছে” বলিক্ষাছেন। আমি রোগীকে বেখিরা 
দ্যসম্ত” হয় নাই বলিলে, তাহার! যেন বিশ্বাস করিলেন না। বসন্ত রোগ ধারণা 
করতঃ, তাহারা বগস্ত-চিকিৎসকের হুস্তেই চিকিৎসার ভার অর্পণ ও আফি 
বিদায় হইলাম ৃ 

পরদিন পুনরায় আমি আছুত হইগাম। যাইয়। দেখি--মব্রতয জনৈক হুবিজ 
এল্যোপ্যাথিক চিকিৎলকও উপস্থিত হুইয়াছেন। ভিনি রোগী দেখিয়। বজিলেন যে, 
পীড়া “বসন্ত” নহে “পারশিউরা হিমোরেজিক1” এবং ই পীড়! অত্যন্ত সাংখাতিক | 
আহি ৩টি রোগী দেখিয়াছি, তগ্মধ্যে ১টি মাত্র আরোগা হইয়াছিল ।” 

অতঃপর ভিনি অনেকগুলি ওঁধধের নংবিশ্রনে একটি মিশ্র এবং ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড 
ইঞ্জেকসন দিলেন। শুনিলাম --পূর্বববর্তী ডাক্তারগণও ৩টি ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ইঞ্জেকপন 
দিয়াছলেন। | 

উক্ত ভাক্তারবাবু ওঁষধাদি ব্যবস্থা! করিয়! চলিয়। যাইযার পর নিবারণবাবু আমাকে 
ওঁধধ দিতে বন্লেন। কারণ, এপধ্যস্ত এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় তিনি বহু অর্থব্যয় 
করিয়া এবং কোন সফল না পাওয়ার, বর্তষানে হোষিওপ]াথিক চিকিৎসা করাইতে ইচ্ছুক 
হইয়াই আমাকে ডাকির়াছেন, কিন্ত অন্তান্ত লোকের যুক্তি ও আগ্রহে ১ম দিন আমার 
উপর চিকিৎসার ভার দিতে পারেন নাই। 

বর্তবানে রোগীকে যেরূপ অবস্থায় দেখিলাম, নিয়ে তাহা! উল্লিখিত হুইল। 

শ্যণুব্সাম্স অন্ন] । রোগীর সর্ধান্দে পীচড়া বিদ্যষান, এক একট! পাড়া 
স্বীত হই! বৃহদাকার হইয়াছে, উই! ছি 'করিয়! দিলে তম্মধ্য হইতে রক নির্গত হয়। 
প্রশাবের স.ঙ এবং হলের সঙ্গে হক্ত পড়ে । নাক, মুখ এবং প্রতি লোষকৃপ দিয়! সময়ে 
সহরে রতাধ হয় । প্রীজাব ধনিয়া রাখিলে উছ! গাড় ছয় এব* উহ্ধার বর্ণ ঘোর লাল) 





২৯৪ চিকিৎসাঁ-প্রকাশ। | ৬ষ্ঠ সংখ্য। 





অত্যন্ত গাত্রদাহ বর্তমান আছে, অনবরত পাখার বাতাস করিতে হয়। রোগী ঠাও। মাটির 
যেঝেই শুইতে ইচ্ছা করে এবং ঠাণ্ডা আল্লাম পায়। প্রবল পিপাসা আছে, কিন্ত জল পান 
করিলে কিছুক্ষণ পরে উহ! বমি হইয়া খায় । রোগীর ভাল নিজ্রা হয় না। সামান্ত জর 
আছে। 

চ্িন্বি্জ্] ॥ রোগীর এবদ্িধ অবস্থ। দৃষ্টে ' পারপি চর! ছিযোরেজিক।” স্থির করিলাম। 
কিন্তু রোগী ৪মাস কাল আসেণনক সেবন করিয়াছে, সুতরাং ইনার প্রতিষেধকার্থ অস্থ 
ফস্ফরাস ২৬০, ১ মাত্রা, ৪টি গ্লোবিউল সেবন করাইয়া, ৬মাত্রা! অনৌষধি পুরিয়। ব্যবস্থা! 
৪৮ ৩ঘপ্টী অন্তর খাইতে বলিলাম । 

হই প্পৌষ্য 8 পরাতে: ৮টার সময় সংবাদ পাইলায--ফল্য রাত্রে রোগীর বেশ নিজ 

হইয়াছে । কোন স্থান হইতে এপর্য্যস্ত রক্তশ্রাব হয় নাই। প্রস্রাবের আরক্তিমতা অনেক 
কম, লও অনেকট। রঝশৃন্ত । সামান্ত জর আছে। অন্ক কোন ওঁষধ ব্যবস্থ! করিল।ম 
নাঁ_-€রুবল 6টি অনৌধষধি পুরিয্বা দিলাম । 

৭ই ্পৌম্য। অন্ত বিকালে ৪1*টার সময় আহৃত হইব! রোগীর অবস্থ! অনেকাংশে 
ভাল দেখিপাষ। পাঁচড়াগুলির তাদৃশ প্কীতি ডাব নাই, উহ্।ছুইতে এবং শরীরের অন্ত 
কোন স্থান হইতেও রক্তজ্বাব হয় নাই । প্রশ্রাব রক্তশুণ্ত হইয়াছে । মলেও রক্ত নাঃ । 
অন্ত৪ কোন ওধধ দিলাম না। কেন্সল রোগীর মনন্তপ্টির জন্ত অনৌষধি পুরিয়। ৪টি 
নিলাম । ্ঃ 
৮৯ই প্পৌম্ব । পাচড়া ও সামান্জঞ্জর ব্যতীত আর ফোন উপসর্গ নাই। রোগী 
সম্প্শ পুস্থ । অস্ত চায়না ৩১, ১মান্র। সেবন করাইয়া ৩টি অনৌষধি পুরিয়া দির] উদ! 
9ঘপ্টাঞ্তর সেবন করিতে বলিলাষ । 

৯ প্পৌম্ব । জর নাই, কেবল প্ীচড়া আছে। পাচড়াগুলি সাৰিয়। দিবার জন্ত রোগী 
অন্গরোধ করিল। কিন্ত ইহ! বমি সঙ্গত মনে করিলাম না, কারণ ইনার প্রতীকারে 
হস্তক্ষেপ করিলে কুফলের সম্ভাবনা । প্রকৃতির যে উদেগ্ত সাধনার্থ ইনার উদ্তব, সেই 
উদ্দেস্ত সিদ্ধ না হওয়া পর্য্যস্ত পাঁচড়া আরোগ্য করিলে অন্ত কোন পীড়ার উৎপত্তি 
অবশ্থত্তাথী হুর, ইহ অনেক স্থলে গ্রত্যঞ্জীভৃত হঃয়াছে। সুতরাং কেবল উঞ্ণজজলে উত্তমরূপে 
পরিক্ষার করিতে বলিলাম । স্থখের বিয় ৭৮ দিনের মধোই বিনা ওষধে পাচড়াগুলি 
অণারাগ্য হইয়াছিল । রোগী এক্ষণে জাল আছে। 








গ্রাহকগণের বিশেষ দ্রষ্টব্য । 
৬হুর্গ। পুঞ্জার জন্য অনেক দিন ছাপাখানা বন্ধ পাকিবে, তজ্জন্য জাগামী 
কার্তিক ও অগ্রন্থায়ণ মাসের চিকিতুসা-প্রকাশ একত্র অগ্রন্থায়ণ মাপের প্রথম 
সপ্তাহে প্রকাশিত হইবে। 
ম্নিঃ_সম্পাদস্ক। 








সিট তে সপ ও. ০৯ পপ টার ৩ 
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' এলোপ্যার থক ও জারি চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
| মাসিক পত্র ও সমালোচক । 











০ 


২১শরর্ষ | ১২৩৫. সাল কার্তিক ও অগ্রগায়ণ । | "ও পা? 


বিজয়ার অভিবাদন । 


৬শারদীয়া পুজার অবকাশান্ে এই আমাদের প্রথম উপস্থিতি । সুতরাং অসাষস্ষিক 
হইলেও, আজ আমর আমাদের চিরনুঘদ পৃ্পোবক গ্রাহক, অন্থপ্রাহুক, পাঠক ও লেখক 
খন্োদরগণের নিকট বিজয্বার যথাযোগ্য প্রণাম, নমস্কার ও আন্তরিক প্রীতি জ্ঞাপন পুরঃসর, 
ঠাহাদের আশীর্বাঙ প্রার্থী হইতেছি ' আমাদের ইহাই এঁকাস্তিক প্রার্থনা তাহাদের 
 বকলেরই ক্কপাশীর্ধান্ে, যেন আধাঞ্ষের এই কঠোর কর্তব্য সাফলমণ্ডিত হয়-_ আবাদের 
ভায় দ্বীন সেবকগণের সেবার চিকিৎস।-প্রকাশ যেন গ্রাহক ও পাঠকগণের পূর্ণানন্ 


প্রধান করিতে পা.স। 


নিরালির 


সহ্ভম্ফে ভে. তেল ৮০৮ ঃ--মন্তকে চুলের সংখ্যা সকলের সষান নহছে। 
সঙ্গতি একজন বৈজ্ঞানিক বহু পরীক্ষা দ্বার! স্থির করিয়াছেন যে, যনগুষ্যের বাথার ১ লক্ষ 
রিচি হত লক্ষ পরিনত /ছ্দ থাকে ।. : 

















কপ্তি। -আবাধের শিক ও ধনীর মধ্য হি র্বধাই রে আর, 
সইউভেছে। সন্ত ইহার গভির পরধিষাণ নিষ্ছি হইয়াছে । আশার এরপর 
হি জাতি বস ইস রিজণ করে. টি 


৯. ক -শ 


ঃ হু »সস্ী এ 






৮ 3 -স্পব্দীবা- কন্রেনটা স্পেন্সা প্পন্িজ্পাক্ রর দ্র রক্ষার | 
উপ আহারের প্রতরাজন। “ান্াাবে কি পরিমাণে শরীরের কহ 0 সের 
ঘটনা হই বেশ বুঝিতে পারা যা). এক ব্যক্তি ৫১ কিন. অনাহারে ছিল, ইন্াতে তাহার 
শরীরের ₹ ওজন ৪+ পাও বাঁ আধ মণ কম হই! গিয়াছিল। 


"সর ক চি 





রি হা 
পাপা 


ব্মন্ডৎ- পল্সীক্ষণ জাপা ভী-পুক্রস্য নিনিগ্জাকাঞ। 2:05. 13.6825 8101 
নাক একজন বিখ্যাত বৈজ্ঞানিক কেরলমাত্র রক্ত পদ্রীক্ষা করতঃ বলির! দিতে পান 
যে, সেই রূক্তপুরুষ কি নারীর | . কতকট। -রক লইয়! রাসায়নিক প্রকিযা করিম. 
পঝ উ্াতে কম্েক ফোটা 21৩051 £1৩%) ৫৮৩ বিশ্রিত করিলে, কখন রক্ত সবুজ হয়, 
আবার কখনও ব! লাল হইয়া বার । রক সবুজ হলে বুঝিতে হইবে যে, পে রন টানা 
আর লাল হইলে তাহ পুরুষের । 


শুকর মুত্র কান্সক জিপ কোন শীড়ার চিকিৎসাকাল'ন সূত্রের 
পরিণাম বৃদ্ধি কঃণোদে-শ্য, নিলিক্িত শিশ্রটী উপযোগিতাএ সহিত অনুমোদিত 
হাছে। 3 


৪ ৃ 
.. মিনার রা র ১ড্রাম। 
সোভিয়াম্‌ সাইট্রেট : ২৯৫ প্রেণ। 
টিংচার ডিজিটেলিস : ..... ১৫ মিনিষ, 
টিংচার এপোলাইনাম্‌.... .". ৭ মিনিষ। 
স্পিরিট ইথার নাইটিফ - ++ ১৩ মিনিষ। 


ইনফিউসন স্কোপেরিস্াই সম ১ আউদ্গ। 
একত্র মিশ্রুত করতঃ ১ বাআ। ) গৈনিক ১ মাত্রা কিয়। সেব্য। 
্‌ ( ৮. 7098৮) 


 গাক্সেল্স. স্মৎ ফপণ কলিশ্রাক্স শুপালস ।-ভ্রীবতী ক্লিক দেবী শিলং 
হইতে পত্ান্তরে লিখিয়াছেন-__“শিপুল, মাস কড়াই, যসিনা ও গম, এই করেকটি অব্য 


নং চিক হী 


উঝাসনে ফাটির। ২1৩ দিন গাছে মাখিলেই গায়ের রং ফরসা হা ইহাতে, কালে 











৫ বধ] রর বিবিধ । ২৯৭ 








এ আও উর *, পে জি সস ২ ক 


ঞরহ্চছিসা ঙ্ন প্রন ঈম্বধ | | ইন্ডিয়ান দেভিক্যাল রে নির্লিবিত * 
০৮৮ একজিমা পোগে বিশে উপক:রণ বলিয়া কথিত হইয়াছে | 


৩. 
এসিড বোরিক রর ৩ আউন্স। 
সফট প্যারাফিন + ১ পাউও। 
হাইডাল্‌ উলফ্যাট ০. ১ পাউগ্ড। 
ক্রিয়োজোট ১০. ৬ ড্ু'ম। 
ম্যামাণ্ড অয়েল 23 ১ পাউও। 
গোলাপ জল রা ১২ পাউগ্ড। 


'. একত্র করতঃ একৃজিব! রোগে আক্রান্ত গানে প্রয়োজ্য | (1. 18. ত৩০০/৫ ) 





ক্যানসক্পিকি এন্রহ শাীন্সিক শ্রক্ম £ _বৈজ্ঞানিকগণ পরীক্ষা করতঃ স্থির 
করিয়াছেন যে, ১৭ ঘপ্ট। কাল কঠোর শারীরিক পরিশ্রষ করিলে মানুষের যেরূপ 
শান্বীরিক ক্ষয় হয়, ৪ ঘণ্টা কাল মানসিক পরিশ্রম করিলেও, সেই প্রকার. শারীরিক 
ক্ষতি হইয়! থাকে । আমাদের দেশের হাত্রগণের শরীর কেন নষ্ট হইতেছে, বিশেষতঃ 
পরীক্ষার পুর্বে অনেক বালক কেন যে কস্কালসার হইয়া থাকে; ইহছাতেই তাহ! 
বুঝিতে পারা যায়| ( খৈ. ৮. 11501651 1০001781) রা 





'- হর্ন আগ্শ্তিক্সে দেছেন্স পক্ষত্তি £- লগ্ুন ইউননভার/সটির ৪ 
অধ্যাপক বলিয়াছেন---“সুস্থ ব্যক্তির শরীর হইতে ১/৪ অংশ রক্ত নষ্ট হইলেও, শরীরের 
সজহিজগাা? উ হইবার আশঙ্কা নাই” | নূতন মত বটে ! 

(8. 98, 7০981751 ) 


প্রগব্াত্ডিষ্চ গৎ শ্রতন্মশো এলন্গোহভ (4১160১01 ৪) [02 
18518) ডাঃ জে, জক (01, 7. 97০৩4 00,10.) 810179865 ৬9011 58৩ 072 
মাষক পত্রে (১৮২৭-_-আগষ্ট ) লিখিয়াছেন--”প্রবাস্তিক : সংক্রমণের জক্ষণ প্রকাশ 
পাইবাধাজ শতকরা ৪* ভাগ (৪০2) এলকোহল দ্বারা জরায়ুর অত্যন্তর ধৌত করি 
ছিলে উৎক্বষ্ট ফল পাওয়। যা্। এতঘর্থে প্রত্যেক যারে অন্ততঃ ১ পাইণ্ট এলকোহল 
| প্ররোগ কার! উর 


২৯ ূ ্ ৮ চিকিৎসাপ্রকাশ। রী বম ও ৮ সংখ 





সজল হক্তল প্রচ ভিক্িৎ্স্। (8০০৪৫ । দিন 8০111] 1116০987)-_ | 
08. [80716175017 লিখির়াছেন-স-“ছর্দযা হিকায় নিম্নজিথিত হিশ্রে ভুলা ডিজাইয়া, উভয় 
নাসারক্ধে, প্রবেশ করাইয়। দিলে, অত্ান্পকাল মধোই ছিক! উপশযিত হইতে দেখা বায়। 


৩, 
কোকেন ছাইড়োক্রোরাইভ .. ১ ভাগ। 
হথপ্রারেনিন রঃ ১ ভাগ। 
এসিড কার্যলিক -* ১ ফেট।। 
পরিশ্রত জল রঃ ৫» ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহাতে হই খণ্ড তুলা ভিজঞাইয়া উদ্ধার এক এক খণ্ড প্রতেক 
নাশারন্ধে, প্রবেশ করাইয়া! ক্ষিবে। ১টী রোগীর কোন উপায়েই হক! নিবারিত না 
হওয়াও, অবশেষে ইহা! উক প্রকারে প্রস্নোগ করায় জবিলন্বে হিক! নিবারিত হুইয়াছিল। 
(417015৩001০ 7015 928 ) 


ভু টিকে 


অগীন্লোগে স্তন এর ভিন 17101. 061784 0০018161 8. 0, 
ল্যানসেট পত্রে যুগীরোগের চিকিৎদ। স্ধে একটা প্র-ন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন । এস্কলে 
ইহার সারবর্খ্ব উদ্ধত হুইল। 

101. 001116 বদল ন- 

(১) রোগীকে সর্বাদ। সপদেশ শিক্ষা, কার্যা ও চিত্তবিনোগন প্রভৃতির অন্তর 
রাখিবে। 

(২) শ্বরণ রাখা রতক--নানসিবী ও দৈছিক কার্যে রত রোগার পীর, অ ক্রমণ 
বাহুল্য অনেকাংশে হাস হইয়া] থাকে । 

(৩) কোন কার্যে তগ্গোৎসাহু, নিরুদম, পরাজয় এবং নির্জনে অবস্থান, খান ও 
অলোকাতাব--যুগী রোগীর উপর এ্রত্প ক্রিয়া দর্শায্স যে, এই সকল বিদ্তঘানে কোন 
এঁষধই কার্যকরী হয় ন1। 

(8) সাধারণতঃ উত্তেজনাই যুপী রোগীর ফিট উপস্থিত হইবার প্রধান কারণ 
হইতে দেখা যায়। নুতরাং যাহাতে কোন উত্তেজনার কারণ ন। ঘটে, তত্বিষয়ে লক্ষ্য রাখ! 
কর্থব্য। রোগী কোন কারণে উত্তেজিত হইবার উপক্রষ হুইংলই, তৎক্ষণাৎ এক মাঝ 
গ্বায়বীয় অবসাদক ওধধ প্রয়োগ কর! কর্তব্য । | | 

(8) স্বগীর ফিট দননার্থ বহুবিধ বধ অনুযোদিত হইলেও, সাধারণতঃ মাই 
নিল নোিকাম এবং প্যরালভিহাইভ, এই ওটী ওষধ বাবারে, রোগী বিশেষ 
দাতরুষ্ঠ কল পাওয়া যার । জনেক স্থালে লুমিভাল দারা হ্রোদাইতের ভান পার 
যে ার । কোন কোন রোগীতে মাই স্বার! অধিকতর সুফল পাও যায়। | 








টা ্ ] . বিবিধ | ২৯৯ 











শএস্ড। ক» থিওরি হ 
জি পিপি 5 ৩ ১০৯ স্পা পপপ ও 


পানি উল্লিখিত আক্ষেপ মিবারক ত্ধ সমূহ রতাহ ২ বারের অধিক প্রয়োগ করা 
কর্তবা নছে। 

(৭) আক্ষেপ দমনার্থ লুমিন্তাল সোডিয়াম ১$ গ্রেণ এবং সো ব্রোমাইড ২+ গ্রেণ 
পর্ধান্ত প্রয়োগ কর! কর্তব্য । ইহার বেশী প্রয়োগ কর উচিৎ নহে। 

(৮) মৃগীর আক্ষেপ বা ফিট উপস্থিত ₹ইবার পূর্বে, উপরিউক্ত যে কোন একটা 
উষধ প্রয়োগ করিতে পারিলে, প্রায়ই ফিট উপস্থিতির বাধ! দে ওয়! যাইতে পারে। 

(৯) ধাহাদের দিবাভাগে ফিট উপস্ডিত হয়, তাহাদিগকে এই সকল ওঁষধ 
প্রাতঃকালে এবং মাহাদের রাত্রিতে ফিট হয়, তাহাদিগকে রাত্রে এক মাত্রা প্রয়োগ 
কর কর্তবা ৷ 

(১) মৃগী রোগের চিকিৎসায় অধিকাংশ স্থলে জিন্ক ঘটিত লবণ (7190 5011) 
এবং বেলেডোন! দ্বারা মহোপকার পাওয়! যায়! তবে যেখানে ব্রোমাইড ও লুমিস্ভাল 
হবার ফোন নুফল পাওয়া না! যার, সেখানে ইহারাও অকর্্ণয হইয়! পাকে। 

(১১) অনেক স্থলে প্যারালডিহাই দ্বারা আশানুঞ্$প নুফল হইতে দেখা বার়। 
ইন! দৈনিক ৮ ড্রাম পর্য্যন্ত প্রয়োগ করিলেও কোন কৃফল হয় না । ফিট অবস্থায় ইহ! 
অলিভ অয়েলের সহিত যিশ্রিত করিয়া, সরলাস্ত্রে প্রয়োগ কৰিলে বিশেষ সুফল হইয়! 
ধাকে। এতগ্বার! অনেক রোগীর দুদ্িম্য ফিট নিবারিত হইতে দেখ। গিয়াছে। 

( 417050011০-0815 1928 ) 


এ শবে খল জি পাইল 


মণস্পিকাল পাড়া ও পানি ॥ (১9581 10156755 2110 4৯১৭0111787) 1-- 
91 02175 1)0010085 81010, 81. 1), প্রারকিপনার পত্রে, হাপানি পীড়ার সহিত 


নাশ্িকার পীড়ার সব্ন্ধ বিষয়ে একটা সারগ্ড প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। এস্থলে উহা 
সারমর্থ উদ্ধৃত হঃল। | 

ভাঃ গ্রাণ্ট লিখিযাছেন-_ 

(১) বাধুনলীর মাংসপেশীর (73:0700591 0)0501৩ ) সক্কোচন হেতু, বাধুনলীর 
অভান্তরস্থ ছিদ্র বা নলী অগ্রশত্ত হওয়ার ফলেই, হাপানির আক্ষেপ বা! ফিট উপস্থিত 
হইয়া থাকে । ভেগাস দ্বাধুর শেষ প্রাস্তভাগের ( 2৩110101815 ) উত্তেজন! হেতুই 
বান্ধুনলীর মাংসপেশীর সংকোচন উপস্থিত হয়। পক্ষান্তরে, সারভাইকেল সিম্প্যাথোটিক 
সাধুর (007%1091 55107)79918৩11০ 167৮৩) থোরাসিক এণ্ড (70717018010 :৫ ) 
উত্তেজিত হইলে, তৎক্ষণাৎ বাযুনলীর মাংলপেশী প্রসাচিত ছয়। সমযেদক অর্থা 
লিম্পাথোটক জ্গাযুর উপর এইরূপ ক্রি! দর্শাইয়্াই, এড্রিনালিন হাঁপানির আক্ষেপ 
দমন করে। 

কাহিক, অগ্রহায়ণ--.২ 


এ .. চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৭ম ও ৮ম মাংখ্য। 


আগা হক গর অভ বের "হারার শর সি সাহা বলছ হি স্র্রাাউন্ছাচ স্নান হান ম্হ ইটা 





অর" সপ ৬৩ প্র সতী ও সি এক "চি "গুড়া "ও ছুরি উপ টি শি রস গাদা উজ অজ সে ওর ছা সপ বি 


(২) ডিক্সন পরীক্ষা স্বারা প্রতিপয্ন করিয়াছেন বে, কেন জন্ধর মন্তিফ ফেলি! দিয়া, 
বগি তাহার নাশিকার শৈশ্সিক বিল্লী উত্তেজিত কর! যার, তাহ! হইলে তাহার বাযুনলীর 

ংশপেশীর সংকোচন উপস্থিত হুয়। নাশিকার সেপ্টাষের ( 5০069 ) পশ্চাৎ এবং 
উপরিভাগের প্ৈম্সিক ঝিলীর উত্তেগন! বশতঃই এরূপ হইতে পারে। অভিজ্ঞ 
চিকিৎনকগণ অবশ্তই জানেন যে, নাশিকার এই অংশট! ক্িনোপ্য।লেটাইন গ্যাংমিওনের 
উাজোপাংলেটাইন ক্গামুর শাখা ( 1২৭১০-। 8181110 10198) ) দ্বার। পরিচালিত হুইয় 
থাকে। £ 


(৩) বহুসংখাক হাপানি রোগীর পীড়ার ইতিবৃত্ত এবং চিকিৎসার ফল ত্বার! 
বুঝিতে পারা গিয়াছে যে, অধিকাশ ব/ক্তির হাঁপানি পাড়ার উৎপবির স্থিত, নাশিক।র 
পীড়ার বিশেষ সম্বন্ধে আছে। এই সকল রোগীর নাশিকার পীড়া আরোগ্যের পরই, হাঁপানি 
পীড়া আরোগ্য হইতে দেখ! গিয়াছে । নাশিকার মিডল টার্কিনেটেড বডি ( 258015 
(0131775609০ ) এবং সেপ্টামের ( 560১৫০॥7 ) উপ(রভাগের ও পশ্5।স্তাগের নিকটস্থ 
বন্ত্রাদির পীড়ার সহিত, হাঁপানি পীড়ার যে বিশেষ সব্বন্ধ আছে, তাহাতে কোনই 
সন্জেছ নাই। 


(৪) ১৫টী নাশিকার পীড়াগ্রস্ত ইাপানি রোগীর নাশিকার পীড়। আরোগ্য করার, 
৮টা রোগী সম্পূর্ণরপে আঞোগ্য ও ৪টা স্ত্রোগীর বিশেষ উপকার হইয়াছিল এবং ৩টী রোগীর 
কোন সংবাদ জানিতে পারা যায় নাই। 


(৫) পরীক্ষ! বারা প্রমাণিত হয়ছে যে, নাশিকার সেপ্টামের পশ্চান্কাগ ও 
উপরিাগের স্গাযু সমূহ হইতে স্নায়বীর 'গ্রতিফালত ক্রিয়া অত সহজেই সম্পাদিত হঃতে 
পারে, পরন্ধ মিডল টার্বিংনেট বডি এবপ উত্তেজনাপ্রবণ যে, সহজেই ইহ। উঞ্ডেজিত 
হইয়। স্গায়বীক্জ প্রতিফলিত ক্করয়ার প্রাবল্য উপস্থিত হুয়। ১টী স্ত্রীগোকের নাশিক। 
যধো অনেকগুলি পলিপাদ হওয়!র ফলে, তাছার অত্যন্ত কষ্টকর হাঁপানির উদ্ভব হইয়া ছল। 
যখনই ইহার সেপ্টামের *শ্চাৎ এবং উপরিভাগে ( যেখানে মিডিন টার্বিনেট বড়ি সংযুক্ত 
হইস্থাছে ) চাপ প্রদান করা হইত, তখনই তাহার হাঁপানির আক্ষেপ উপস্থিত এবং চাপ 
অপসরণ করিলে উহার নিবৃত্ধি হইতে ফ্বেখ! যাইত। 


দ্মজব্য । মোটের উপর বক্তব্য এই যে, পানি রোগীর চিকিৎসার্থ সর্ব প্রথমে 
রোগীর নাশিকাভ্যন্তর পরীক্ষা! করিয়া দেখ। সর্বতোদাবে কর্তব্য এবং নাশিকার কোন 
পীঁড়। বর্তমান থাকিলে, সর্বাগ্রে তাহার প্রতিকার কর! উচিৎ। নাশিকার বিবিধ পাড়ার 
সস্িত যে, হাঁপানি পীড়াঁর বিশেষ সন্বন্ধে আছে, ইহা! সর্বদ। স্মরণ রখ কর্তব্য। 
| (2১15০01060161-(25161500119) 819 2928 ) 





২১শ বর্ষ । বিবিধ । ৩০১ 


শর -. ০ ০৯ 





রি পপ টি ািস 











শা এসি ৯ পিউ 


হাইজ্পিস্‌ ক্কোগে ইনহেতেস্প্ম ( 0719815001 0 সতা75 1 বা 
রোগে নিযলিখিত মিশ্রটীর শ্বাস লইগে উপকার পাওয়া যার, বলিয়। করিত হুটয়াছে । 


৩. 
ক্যাম্কর রে ৩০ গ্রেণ। 
মেস্কল | ০৬০ গ্রেণ। 
পান কয়েল “০. ১ ড্রাম। 
অয়েল ক্যান্জুপুটি রি ১ আউন্দ। 
ইথার 84 ১ আউন্দ। 
টেরিবিন্‌ 5৪ ১ আউন্দ। 
ইউকা।লিপটাল্‌ অয়েল ... ১ আউন্স! 


একত্র করতঃ শিশি মধ্যে রাখিপা, মধ্যে যধো ইহার শ্বাস / ইন্হেলেসন) গ্রহপীস্। 
(1. 8. ২5০০: ) 


দীর্পন্হান্ী চগুেপল্প শ্তলপ্প । নিউইন্র্ক ঘেডিক।াল জার্পালে জনৈক 
বিশেধজ্ঞ চিকিৎসক, দীর্ঘস্থায়ী চুলের কলপ প্রস্তুতের একটী ফরমুল। প্রকাশ 
করিয়াছেন । নিয়ে উহ উদ্ধৃত হইল । 


চ৩, 
ফেরি সা"ফেট তে ০.৬ গ্রাম। 
মিসিরিশ *** ৩২-৮ গ্রাম । 
জল -*- সমষ্টি ৫০০.০ গ্রাম । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একটা শিশি মধো রাখিয়া দাও। তারপর মাথার চুল তাল 
করিয়া ধুইয়া, পরে শু হইলে, ইহ উত্তমরূপে চুলে লাগাইবে। তিন দিন উপধু্পরি 
এই...এষধটী এইক্ধপে চুলে লাগাইতে হুইবে। পরে একটা সরু চিরুণী দিয়! 
নি্ললিখিত ওষধটী চুলে লাগাইবে। বথ। ;_ 
ছং৩, 
এসিড গ্যালিক্‌ ৪ ১ ভাগ। 
এসিড ট্যানিক ০০ ১ ভাগ! 
জজ হন ২০০ ভাগ। 
একজ মিশ্রিত করিয়া ১টা হিশিতে রাখিরা দিবে এবং ' উপরিউক্ত প্রকারে চুলে 
লাগাইবে। এই কলপ প্রস্বোগে কোন দিপদদের আশঙ্কা নাই, অথচ ইছাতে চুলের 


কষ্বর্ণ স্থায়ী হইয়া! খাকে । 


৩৬০২ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৭ম ও ৮ম সংখ্য। 


এ ক ২ পি শত ০০-2৩5 - মিযালোনো নে - দি শ -২ 


বাঙ্গালীর আহার । 


্লান্স সাহাদ্ল্লে ডাঃ শ্রীচুণপীললাল শ্রন্চঃ এক. 5ন্তি 
সি, আই, ই; আই, এস, ও : এফ, সি, এস্‌; 
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ভা 


চাউল অপেক্ষ। গষের যধ্যে প্রোটিন, যাখনঞাতীয় পদার্থ এবং ভাইটামিন অধিক 
পরিমাণে থাকে ; এজস্ত ভাত অপেক্ষ! রুটী বা পাউরুটা, অনেক অধিকতর পুষ্টিকর। 
চাউল অপেক্ষা গমের মধ্যে চুণঘটত লবণও অধিক পরিমাণে থাকে | বেরিবেরি 
রোগে রক্তের ম.ধ্য চুণঘটিত লবণে অভাব হয়, এইজআন্ত এই রোগে ভাত অপেক্ষা 
রুট উতকষ্ট পথ্য। ধাতাভাঙ্গা আটার মধ্যে ভাইটামিন্‌ পুর্ণমাত্রায় অবস্থিতি করে, 
এজক ইহা! ময়দা অপেক্ষা কিঞ্িং ছুষ্পাচ্য হইলেও, ইনার ব্যবহার সর্বতোভাবে 
শ্রেয়স্কর। নুক্স ধবধবে সাদ নয়দাঁয় মধ্যে ভাইটাশিন্‌ মোটেই থাকে না, স্তরাং 
ই$1 হইতে প্রন্তত রুটা, পাউরুটা বা! লুচি সৌখিন খাস্ক হইলেও, উহা! অসার বলিয়া 
পরিত্যাগ কর! উচিত। আট! অপেক্ষা ষয়দার মধো [প্রোটীনের অংশ কম থাকে। 
বাঙ্গালী ( বিশেষতঃ যুবক সম্প্রদায়) বঙ্ষি একবেল। ভাত ও একবেল। ধাতাভাজগ! আটাব 
রুটা ব্যবহার করে, তাহা হইলে তাহার স্বাস্থের যথেষ্ট উন্নতি হইবে, তাহার শরীর 
দৃঢ় ও সবল হইবে, তাহার আলঙ্ত-প্রধ্ণত। তুচিয়৷ কর্মপটুতা বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইবে এবং 
তান্ার সাহস ও কষ্টনহঞতা বাড়িয়া যাইবে । রুটা অপেক্ষা, লুচি সারবান খাস 
হইলেও, ইহাতে অধিক ত্বত থাকে বলিয়া, উহ! রুটা অপেক্ষ। শুরুপাক। 


স্থজী গম ছইতে প্রন্তত হয়। ইক! একটী বিশেষ বলফ্চারী খান্ক। বালক 
বালিকাদিগের জগ্ত প্রতাহ ইহা বাবগরন্ত হওয়! উচিত। সৃজীর সহিত ত্বত, চিনি 
ও মেওয়। ফল হিশ্রিত করিয়া মোহনভোগ প্রস্তত হয়। ইহ1 সারবান মুখরোচক খাছ, 
তবে কিঞ্চিং গুরপাক। লুচি ও মোহনভোগ 'জল খাবার” রূপে সম্পয্ন গৃহস্থের 
বাটীতে সর্কদ। ব্যবহ্হত হইয়া থাকে । ইহাতে ঘ্বত ও চিনির পরিমাণ বেশী থাকে 
হলিয়, নিত্য ব্যবহারে দেহ সুল হইবার সস্তাবন।। 

রুটা বা লুচি পেক্ষা, পাউরুটী লখুপাক। ময়দার পাউরুটী অপেক্ষা, লাল আটার 
পা্টরুটার (73০9%7) 07680 ) ব্যবস্থার প্রশস্ত । খুব লাঁদা পাউরুটীর মধ্যে ভাইটামিন্‌ 
থাকে না, পাউরুটার শ্বেতসার (51270) স্ুুসিদ্ধ হইয়া যায় । হাতে গড়া রুটার মধ্যে 
কতক পরিমাণ শ্বেতসার কাচ! অবস্তায় থাকিয়া! যার, এইজগ্ত হাতে গড়! রুটা 
অপেক্ষা, পাউরুটা সুপাচ্য। রুী খুব পাতল! করিয়া গড়॥1 আগুনে অধিকক্ষণ লে'কিলে 
উছ। পাঁউরুটায় স্তায় নুপাচ্য হয়। টাক! পাউ্উরুটী অপেক্ষা, বাসি পাউরুটী সহজ্জে 
পরিপাক প্রাপ্ত হয়| 


য়হারারারারারশ , 


২১শ বধ | বাঙ্গালার আনার ৩০৩ 








আমাদের ছাত্রনাসে, ছা! নদিগের জগ্ একবেল। ধাতাভাঙ্গ! আটার রুটার ব্যবস্থা 
হওয়! উচিত। এইরূপ ব্যবস্থা হইলে, আমাদের যুবক ছাত্রগণের স্বাস্থ্যের সবিশেষ 
উন্নতি হইষে। 

ভাত জপেক্ষা, যবের ছাতু অধিকতর সারবান খাস্ভধ। উত্তর পশ্চিমাঞ্চলে ইহার 
বিস্তৃত ব্যবহার দেখিতে পাওয় ষায়। 'জনার” বা "মকাই+ আমাদের দেশে এবং বিহার ও 
উত্তর পশ্চিমাঞ্চলে প্রচুর পরিমাণে উৎপন্ন হয় এবং সামান্ধ অবস্থার লেকে উহ্থাকে 
কাঁচ। অবস্থায় আগুনে পোড়াইর়। এবং উহার ময়দার কুটা প্রস্তত করিয়া! সর্বদ] ব্যবহার 
করির। থাকে । গম অপেক্ষা জনারের মধ্যে প্রোটান ও মাখন জাতীয় সার পদার্থ অধিক 
পরিমাণে বিদ্কমান থাকে ; তবে গম অপেক্ষ। ইহা কিঞ্চত দুম্পাচা। 

আমাদের দেশে অনেক গ্ঞ্থে ওটমীলের ব্যবহার প্রচলিত হইয়াছে । ইহা একটা 
অতি উৎকই খান্কা ছধ ও ওটমীল্‌ চিনির দহিত একত্রে সিদ্ধ করিয়! পোরিজ (1১০11105. 
প্রস্তুত হয়। ইহ! অতিশয় বলকারক খাছ্ক এবং ইহার নিত্য ব্যবহারে কোষ্ঠকাঠিন্য 
দুর হছয়। 

বাঙ্গালী বড়ই ব্িষ্টারনন ভক। অপবস্থাপন্ন বাঙ্গালী হ্রইবেলা খাগ্কের সহিত এবং 
জলখাবারের আকারে নানাবিধ শিষ্টার দ্রব্য যথেষ্ট পরিমাণে ব্যবহার করিয়া] থাকে। 
সাঁমান্ত অবস্থার লোক্ররে-_তাত£র সঙ্গে গুড় না থাকিলে আহার সম্পূর্ণ হয় না। গুড়, 
চিনি প্রন্ৃতি পঙ্গার্থ ভাপ ও শক্তি প্রনার়ক খান্প। এই জাতীয় পদার্থ মামাদের 
দৈশ্িক খাঞ্জে পরিমিত পরিমাণে থাক আবশ্কক । অত্যধিক পরিষাণে মিষ্টান্ন গ্রহ্থণ 
করিলে শ্বাস্থ্োর হানি হয়। চিনির ধধো ভাইটামিন মোটেই নাই; গুড় ও মাত 
গুড়ের মধ্যে ভাইটামিন অল্প পরিমাণে অবস্থিতি করে: অধিক মিষ্টার ব্যবহার করিঙ্গে 
দাত নই হইয়া বাঁঞ্জ এবং পরিপামে বহুমূত্র রোগ জন্মিবার সম্ভাবনা । মিষ্টাল্নের মধ্যে ভাল 
সন্দেশ সর্বাপেক্ষা পুষ্টিকর ও নির্দোষ খাস । ত্বতপন্ধ মিষ্টার মাত্রেই গুরুপাক) ধিক 
পরিমাণে ব্যবহৃত হইলে দেহ স্কুল হইয়া! পড়ে । রগগোল! সাবান খান্ধ, তবে ইহার 
মধ্যে মিষ্টের ভাগ অধিক থাকে বলিয়া, অনেকে ইহ! পছন্দ করেন ন1। পূর্বে এদেশে 
নারিকেল সন্দেশের অধিক হর প্রচলন ছিল। ইহ! একটি পুষ্টিকর নির্দোষ খাস্। 

তরিহরকারি শীকসজী বাঙ্গালীর খানের একট প্রধান উপকরণ। গরীব 
বাঙ্গালী যথেষ্ট পরিমাপ ভাত ও শাকসজী খাইয়া! উদর পুরণ করে। তরিতরকারি 
শাকসজীর মধ্যে সাধারণতঃ প্রোটিন ও মাখন জাতীয় সার পদ্বার্থের যখোচিত 
অভাব দেখিতে পাওয়া বার, কিন্ত ইনাগিগের মধ্যে লবণজাতীন্ব ও অন্নজাতীয় পদার্থ 
এবং “লি” (0) জাতীয় ভাঃটামিন যথেষ্ট পরিমাণে বিদ্ভমান থাকে । ইহার! রক্তের 
স্বাভাবিক ক্ষারত্ব (4১112111710) ) রক্ষা করিয়! শ্বাস্থ্া রক্ষার সায় ছয় এবং দ্েককে 
বিবিধ উৎকট রোগের আক্রমণ হইতে মুক্তি প্রদান করে। টাটকা তরিতরকারি বা 
ফলখুল কিছুদিন ব্যবছার না করিলে রক্ত দিত এবং স্কার্তি (5০7৮) নাষক 
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উৎকট ঝ/াঁধি উৎপক্স হয়। কলের জাহাজ আবিষ্কত হইবার ূর্ষ দুরগামী জাহাজের 
নাবিকগণকে বহু্গিন ব্যাপিয়। সমুগ্রে অবস্থিতি করিতে ছুইত, সুতরাং জাহাজের মধ্য 
যথেষ্ট টাটকা তরিতরকারি ও ফলমুলের অভাব ঘটিত। ইনার ফলে নাবিফগণ প্রান 
স্কার্ভি রোগে আক্রান্ত হইত এবং অনেকেই মৃত্যুমুখে পতিত হুইত। তাহাঞ্জের খানে 
'সি* জাতীয় ভাইট।মিনের অভাব হইত বলিয়া এরূপ বিপদ খটিত। এক্ষণে 
নাবিকগণের হধ্যে এই রোগের প্রাছর্ভাৰ কদাচ লক্ষিত হয়। তারতবাসীগণ যথেষ্ট 
পরিমাণে টাক তরিতরকারি ব্যবহার কয়ে বক্িয়া, এই রোগ তাহাদের বধ্যে বিরল। 
এই অন্ত খান হিসাবে টাক তরিতরকাঁরি ও শাকস্জীর মূল্য অতান্ত অধক | অনেকে 
মনে করেন যে, 'শাকপাভাড়ের যধ্যে কোন সার পদ্গার্থ নাই--উছ! গোজাতির খা) 
ইহ। নিতান্ত ভ্রান্ত বিশ্বাস। যথেষ্ট পরিষাণে শাকসজী ন) খাইলে স্বাস্থা রক্ষা হয় ন|। 
বিশেষতঃ শীকসজী কিছু বেশী পরিমাণে খাইলে কোকাঠিন (0013010988100 ) 
দুরীতৃত হয়। 

তরিতরকারির মধ্যে আলু সর্বদেশে আদৃত ও সর্বজনপ্রিয়। টার মধ্যে ১০ ভাগ 
শ্বেতসার (51810: ) থাকে । আলুর শ্বেতলার সহজ পরিপাঠ্য: আলুর হধ্যে প্রোটীনের 
অংশ কম হইকেও, এ প্রোটান সহজে পরিপাক প্রাপ্ত হয় । আলুর ঘধো অবস্থিত লবণ্জাতীয় 
পদাথ দেহের ক্ষারত্ব (41158111 ) রক্ষার সবিশেষ সহায়তা করে। ভাত ও রুট 
অপেক্ষা, আলু সহজে ও শীত্ত পরিপাকষ্পীপ্ত হর । আলুর মণ দে বৃদ্ধি সহায়ক তাইটাষিন 
থাকে, সুতরাং বালক বালিকাদিগের পক্ষে ইহ। একটী উৎকৃষ্ট পু্টিকয় খাছ। পরীক্ষা! 
হায়! প্রমাণিত হইয়াছে যে, কেবল রুটা? আলু ও পাকশব গগী খাই] সম্পূর্ণ সুস্থদেছে খাকিয়! 
সকল প্রকার পরিশষের কার্ধা করি/ত জারা যায়। 

খোসা ছাড়াইয়। আলু সিদ্ধ কর! উচিত নহে । কারণ, ইছাতে আলুর সার পদার্থ কতক 
পরিমাণে নষ্ট হয়। "আলু সিদ্ধ করিয়া খোঁস1 ছাঁড়াইয়া লওয়! উচিত । সিদ্ধ আলু অপলেক্ষ। 
পোড়। আলু সহজ পরিপাচা। আলু ভাঁজ! কিঞ্িং গুরুপাক ৷ যুব] বসে অন্ততঃএ  পোয়! 
জু প্রত্যহ ভক্ষণ কর উচিত। 

পটল কচি অবস্থায় সহজ পরিপাঁচ, এইজন্ত ইহা! সাধ রণের খান ব'তীত রোগীর 
পথ্যরূপেও বাংল! দেশে যথেষ্ট পরিমাণে ববন্ধত ছয় । ই*ার মধ্যে প্রোটিনের অং নিতান্ত 
কষ নহে এবং ভাইটাবিনও অবস্থিতি করে। পটল ভাঁজিলে গুরুপাক হয়। 

বেগুণের ধধো জলের অংশষ্ক সর্ধাপেক্ষ। অধিক, অন্ভানত সর পদার্থ নিতাত্ত কম। 
লবণজাতীয় পাও বেগুণের যধ্যে বেশী পরিমাণে থাকে না। ইছ! উৎকষ্ট তরকারির 
যধ্ো গণ্য নছে। 

. কাচা ফলার মধো বথেই পরিমাণ শ্বেতসার আছে । ই% সহজপাচ্য ও ধাখক এবং 
কোপীর পধ্যরণে ব্যবহৃত হইয়। থাকে । কল! শুধ করত; গুড়া করা, ইহার মক রু্টা 
“এ্রস্তত করিবার জর্ভ কোন কোন দেশে খ্যবহাত হয়। 
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ভাল নানকচু একটা উত্তন তরকারি ই সহজপাঁ্য, এজন উহ। রোগীর শধ্যরূণে 
ব্যবহ্থন্ত হয়! মানকচুর পাপো কবিরাজের “মানমণ্ডের আকারে ওবধ ও পথারূপে 
বাবার করিয়া! থাকেন। 


বিটের মধ্যে বণে& পরিমাণে চিনি থাকে, এই জন্ত ইহ! একটা সারবান খাগ্চ। 
ভাঁগাদের দেশে যেমন আক হইতে চিনি প্রস্তত হয়, ঈইরোপ ও অন্ঠান্ত স্থানে সেইরূপ 
চিনি প্রশ্বত করিবার জন্ত বাঁট ব্যবজ'ত হুয়। 


বরবটী, শিম ও কলাইন্থটী প্রভৃতি সুটাজাতীয় তরকারির মধ্যে বথেই পরিমাণ প্রোটান 
থাকে, সুতরাং এগুলি খুব সারবান খান্ধ। কড়াইস্টি ও বরবন্টী কাচা অবস্থায় ভক্ষণ 
করিলে, তাইটামিন সংগ্রহ করিবার সুবিধা হয়। সাহেবের অনেক শাকসব্গি কাচ 
অবস্থায় সালাড রূপে (59190) ব্যবহার করেন । মূলা, বিল।তী বেগুণ বা! টোম।টো, বরবটি, 
কলাইস্‌টী, পুদিন! প্রত কতকগুলি তরকারি কাচ অবস্থার আহার করিলে, আমাদের 
খান্ডে ভাইটামিনের অভাব হয় না 

তাইটাখিন সম্বন্ধে বিলাতী বেগুণ সর্বশ্রেষ্ঠ তরকারি । রন্ধন করিলে ইহার যধ্যন্থিত 
ভাইটারিনের বিশেষ ক্ষতি হয় না। কাচা অবস্থায় ইহাকে ছোট ছোট করিয়। 
কাটিয়া অল্প লেবুর রস, লবণ, চিনি ও রাই সরিষার গুড়ার সহিত মিশ্রিত করিম! 
লইলে নুম্মর চাটনি প্রস্তুত হুয় এবং প্রত্যহ ইহার ব্যবহার প্রশস্ত । শীতকালে বিলাী 
বেগুণ যথেষ্ট পরিমাণে গ্রন্মে। তখন ইহ! সংগ্রহ করিয়া রৌস্রে উত্তবরূপে গুষ্ক করিয়া 
রাখিলে, বারধাস ইহা ব্যবহার করিতে পার! যায়| চিনির সহিত ইছার মোরব্ব। 
প্রন্তত করিয়া বালক বালিকাগণকে খাইতে দিলে, তন্মধ্যস্থ ভাইটামিন উহাদিগের 
শারীরিক বৃদ্ধি ও পুষ্টি সংসাধন করে। 


লাউ, কুষড়া, বিঙ্গা, ঢেড়শ, চিচিস্গ! ডুমু? প্রসূতি বিবিধ তরকারি আ।মরা নিত্য 
ব'বগার করিস! থাঁক। তরকারির সাধারণ গু৭ ইহাদের সকলগুলিরই মধ্যে থাকিতে 
দেখ। বায়। পল্ডাঃ উচ্ছে, করলা, নিমপাত। প্রভৃঠি তিক্ত তরকারি স্বাস্থোর পক্ষে 
বিশেষ ইপকারী। ইছারা ক্ষুধা বুদ্ধি করিয়া যর্ধং হইতে পিত্ত নিঃদরণের সহায়তা 
করে এবং তম্বার! খান্ত পরিপাকের সুবিধা! হর । ইছাদিগের মধ্যে কোন না কোনটীর 
নিতা ব্যবস্থার প্রশস্ত । 

পিয়াজ হিন্দুর নিকট আদ 5 ন! হইলেও, ইছ1 একটা উৎকৃষ্ট তরকান্ি। ইছার যথ্যে 
ভাইটাধিন ও লৌহঘটিত লব" যথেষ্ট পরিমাণে থাকে । রক্হ্থীনতা রোগে ইনার 
ব্যধছারে উপকার দশে । লাল পিরাজ অপেক্ষ! সাদাপিঙা্জ অধিকতর গুণণালী বলিব! 
প'রছিত। ছোট পিয়াজের ব্যবগারই গ্রশন্ত। অন্ন পরিষা* রম্নের বাবনারে বাতরেগে 
উপকার দর্শে /ঝিদ্ধ ইছার হূর্গধই ইনার বাধহারের অন্তয়ার। 

কাটালের বীঙ্গের হধ্যে বথেষ্ট পরিমাণে প্রোটান আছ, এজন ইহা! একটা অড়ি 
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সারবান তরকারি। গ্রীষ্মকালে ইহ সংগ্রহ করিয়! শু করিয়৷ রাখি'ল, বারমাস ইহ! 
ব্যবহার কর! যাইতে পায়ে। 

শাকজাতীয় তরক।রির যধ্যে যথেষ্ট পরিষাণ তাইটামিন্‌ ও লবণ জাতীয় পদার্থ বিদ্যমান 
আছে। ভাইটামিন্‌ সন্বন্ধে পাপমশাক ( 511750)) সর্বশ্রেষ্ঠ । বধাকপিতেও যথেই 
পরিমাণ ভাইটামিন্‌ আছে, তবে ইহা মধো গঞ্ক ঘটিত লবণ থাঁকে বলিয়া, ইহা অধিক 
পরিমাণে ভক্ষণ করিলে পেট গরম হয়। ফুলকপি একটা উৎকৃষ্ট তরকারি) ইভার অধ্যে 
লবণ জাতীয় পদার্থ ও ভাঃটামিনের প্রাচুর্ণা দেখিতে পাওয়া যায়। সাহেবর! সেলেরি, 
লেটুল প্রহ্থতি শাকজাতীর পদার্থ প্রত্যহ কাচ অবস্থায় সাঙাডরূপে ব্যবহার করেন বলিয়া, 
তাহ।দের খাচ্ছে ভাইটামিনের অভাব হয় না। যে সকল তরকারি কাচ! খাইতে বিশ্ব হয় না, 
কতক পরিমাণে সেই সকল তরকা'ণর কাচ। অবস্থায় আমাদের প্রতাহ আহ।র করিলে 
ভাইটামিন্‌ সংগ্রহ করিবা বিশেষ সুবিধা হয়। “শাক পাতাড়* অবহেলার সামগ্রী নে, 
ইস্ছ। আমর যেন কখন বিস্বৃত না হই। 

তেতুল, আমচুর, জলপাই, কুল, আমড়া, চাল্ত। প্রভৃতি অযনজাতীয় পদার্থ আমাদের 
স্বাস্থ্োর পক্ষে উপকারী । পরিপাকের সময়ে ইহাদিগের মধাস্থিত 'অল্লজাতীয় পদার্থ, ক্ষার- 
লবণে পরিণত হইয়া, রক্কের স্বাভাবিক ক্ষারত্ব রক্ষা করে ' যথ! পরিমাণে ইহা।দগের কোন 
না কোনটীর নিত্য ব্যবহার প্রশস্ত । 

প্রত্যহ টাটুক। ফল ভক্ষণ স্বাস্থ্যের পক্ষে বিশেষ উপকারী । টাটুক। ফলের মধ্যে 
“সি”জাতীয় তাইটাষিন প্রচুর পরিমাণে জববস্থিতি করে। ইহ। ব্যতীত লবণজাতীয় লার-পদার্থ 
ও অন্নঙ্জাতীয় দ্রব্য বথেষ্ট পরিমাণে ফলের মধো থাকে বলিয়া, ফল রক্তের স্বাতাবিক 
্ষারপর্থ রক্ষার সঙ্কায়ত। করে! ফ:লর প্রধান গুণ এই যে, ইছা পরিপাক করিতে পরিপাকযস্ত্রের 
বিশেষ আয়াল পাইতে ঠয় না ফলের হণ্যে সার পদার্থ সমু এন্ধপ অবস্থার থাকে যে, 
ভক্ষণ করিবার পর কোন বিশেষ পরিবর্তন ব্যতীত উর! রক্কের সহিত মিশ্রিত হইছ। দেহের 
পোষণ কার্ধো সহায়ত করে। ফল ভক্ষণ করিলে অস্থের মধো পচন ( (১0061506101) ) 
কতক পরিষাণে নিবারিত হয় বং কোষ্ঠকাঠিগ দূর হয়। ফল তক্ষণন্ধাব! ক্ষুধা ও তৃষ্ণা, 
উভয়েরই শান্তি হয়। পরিশ্রমের পর ফলের রণ খাইলে ৮ কাফি প্রতৃতি পানীয় দ্রব্য 
অপেক্ষা অতি সহজে ও শীত্ত ক্লান্তি দূর হুর । ফলের মধো বাদাষ জাতীয় ফল (২01) 
অতিশর় পুষ্টিকর খাস্ত। বাদামের ঘধো শতকরা ২? তাগ প্রো্টান ও ৩২ ভাগ মাখন. 
জাতীয় পদার্থ থাকে । বাহার! নিরামিষণ্োজী, তাহাদের প্রভা কোন ন] কোন জাতীয় 
বাঙগাম ব্যবহার কর! উচিত । বাদাধের মপো ২ প্রোটান থাকে, তভাহ। মাছ যাংসের 
প্রোটীনের ভ্তায় সহজ পরিপাচ্য। আমাদের দেশের পাগোযানেরা যথেষ্ট পরিষাণে বাদাম 
তক্ষণ করে, তাহাদের মধ্যে অনেকেই মাছ মাংশ একেবারেই স্পর্শ করে না। চীনাধ্দাম 
একটা সত্তা অথচ অত্যন্ত পুষ্টিকর খান্থ। বাঙ্গালীর গৃহে চীনাবাদাধ বিস্তৃত ভাবে ব্যবহৃত 
হুইল, দাঙ্গালীগ খাণ্রের প্রধান দো কাটিয়। বাইবে। ট:নাবাদাষের মধ্যে শতকরা 


২১শবর্ষ| টা _. বাঙ্গালার আহার। ৩০৭ 





১৪ ভাগ প্রোটীন্‌ এবং ৪৪ ভাগ মাখন জাতীর পদার্থ খাকে। এত অধিক মাখন 
জাতীর পদার্থ আছে বলিক। পেটরোগা! লোকের পক্ষে ইছা! স্ুপাচ্য নহে) তবে 
চীনাধাদামের পরিষিত পরিষাণ বাবহ বর সকলের পক্ষেই উপকারী । চিনিতে পাক 
করির়। ইহ! ধালকক্বিগকে প্রত্যহ খাইতে দেওয়1 উচিত । | 

আবাদের দেশে ভিন্ন ভিন্ন ঞ্রতুতে বিভিয় জাতীয়" ফল যথেষ্ট পরিষাণে , পাওয়! যায় 
যে কেখন প্রকারের ফল প্রত্যহ ব্যবহার কর! কর্তব্য । আম, জাম, ফাটাল, আনারস, 
পেঁপে, আত।, পিলার, তরমুজ, তাল, বেল, কল, শসা, নারিকেল, বাতাবি লেবু, কুল, 
কমল! লেবু. ডালিম, খরমুজা, প্রভৃতি ফল এদেশে প্রচুর পরিষাণে জন্মে | আঙ্গুর, আপেল, 
পীচ, বেগগান। প্রসৃতি কল যথেষ্ট পরিষাণে ক্ন্তদেশ হইতে আমদানি হয়। এতছ্্যত'ত 
বানা, আকৃরোট, পেন্ত', কিস্মিস্‌, মনাকা, খেন্ধুর প্রভৃতি নান! জাতীয় পুষ্টিকর শুক .ফল 
ভারতবর্ষের পশ্চিম প্রান্ত হইতে বজদেশে বিক্রয়ের জন্ত লইয়া আস! হয়। এই শেষোক্ত 
'ফলসমূহ অবস্থাপর লোকেই ক্রয় করিয়! ব্যবহার করিতে সমর্থ ছন। সামান্ত অর্থ ব্য 
করিলে কলা, শসা, বেজ, লেবু, আম, কাঠাল, প্রভৃতি দেশজাত ফল প্রত্যনথ ব্যবহার 
করিবার কাহারে! বিশেষ অন্থবিধা হইবার সম্ভাবনা নাই। প্রত্যহ কোন না ফোন 
প্রকার ফল জামাদের খানের সহিত ব্যবহার করা স্বাস্থ্যরক্ষার পক্ষে বিশেষ অনুকূল | 

চাঁবা কফিকে খান্ত বল! যার মা, তবে ইচ্ছার! উত্তেজক পানীয়রূপে এক্ষণে বাংকরি' 
অনেক পরিবারের মধ্যে যথেঞ& পরিষাণে বাবন্ধত হইতেছে । বল! বাছল্য, ইহারা! শরীর 
পোষণ ব৷ স্থাস্থযরক্ষার কোনরূপ সনাক্ত! করে না; কেবল সাঁদয্িক উত্তেজন। উৎপাষন 
করিয়া! পরিশ্রষজনিত ক্লান্টি দূর করে| পরিমিত মাত্রায় চা বা ককি ব্যবস্থার করিলে 
কোনরূপ অনিষ্ট হইতে দেখা বায় না। কিন্তু ইছাঙ্গিগের অপরিষিত ব্যবহারে 'অজীণ 
শীরঃপীড়, হৃদ্স্পন্মন, অনিস্র। ও বিবিধ বাস্ুরোগ জঙ্গিবার সম্ভাবন!। কো.কা, চা খা 
কফি অপেক্ষাকৃত মৃ উত্তেজক এবং ইছার মধ্যে প্রো্টান ও চর্বি (81) থাকে বলি! 
ইহ! খান মধ্যে পরিগণিত হয়, কিন্তু যে মাত্রায় ইছা আবর! ব্যবহার করি, তাহার মধ্যে 
খাডগুণ অতি অন্নই থাকে । ঢা, কাকি প্রতি পানীর কিছুদিন বাবার কৰিলে পার 
(ইহাফিগকে পরিত্যাগ কর! হুর হুইয়। উঠে। ঘাতৃয ন্দয়। 





ক্ চিকিৎস। || 
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লেখ্খব্ক--ভাঠ আীজ্মভ্ডোষ্ম বুছম্মাল্ল আম্ধোপাধ্যাক্স এক্স নিও (81. 17) 
ইঞ্ডিয়ান্‌ মেডিক্য।ল রেকর্ডের সম্পাদক | 


সী তি 


যে পর্দা ব। ঝিলী দ্বার! ফুল্ফুস্‌ আবৃত থাকে, তাহাকে যু বুস্াান্বন্সক্ ঝিল 
ঘা জী, (£1৩০59.) বলে। এই বিজ র প্রদাহই ভন্ড” নামে অভিহিত হয় 
এই প্রদ্গাহথের ফলে রোগীর জর, বুকেস্ু পাঁজড়ার মধো কর্তনব বেদনা! _কাশিলে বা! গভীর 
নিশ্বাস লইলে বেদনার বৃদ্ধি, প্রতৃতি জঁক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে | এই শীড়ার কারণ, 
লক্ষণ প্রভৃতি সাধারণ বিষয় গুলির সাক বর্ণনা! কর! নিশ্ায়োজন। কারণ, চিকিংসকগণ 
এসকল বিষয় জ্ঞাত আছেন। ন্ুত্জাং ই সকল বিষয়ের পুনরালোচনা না করিয়া, 
চিকিৎস সন্বন্কে কতকগুলি জ্ঞাতব্য বিষ বলব। 

ভিন্কিুস্মা ।--নিরলিখিত রি বিভিন্ন উদ্দেহ্া ইছার চিকিৎসা করা 
কর্তবা, যখ! /-- 

(১) সাধারণ চিকিৎস। | খঅসেক: সময় ধন রোগের পূর্ববলক্ষণরূপে প্রিলি উপস্থিত 
হর! থাকে । এজন্ত প্লংরিসি রোগীকে প্রথম হইতে ধতদূর সম্ভব উন্মক বায়ুতে রাখা 
কর্তব্য। রোগীর গৃহে বানাতে অধাধ বায়ুসঞ্চালন হইতে ও যথেষ্ট আলোক প্রবেশ 
করিতে পারে, তদন্গুরূপ ব্যবস্থা! কগ বিশেষ প্রয়োজন । 

(২) বক্ষবেদনার চিকিৎসা ।--প্রথষ অবস্থায় বুকে বেদনার জন্ত রোগীর অভান্ত 
কষ্ট হইয়া থাকে, সুতরাং ধথাসত্বর বেদন! উপশম করার ব্যবস্থা করা কর্তব্য। 

(৩ ঘরের চিকিৎসা ।--প্লরসি রোগীর জরের জন্ত বিশেষ কোন ওষধের প্রয়োজন 
হয় না। 

(8) ফুস্ফুসাবরক বিল্লী মধ্যে জল সঞ্চয়ের চিকিৎসা ।--প্ররাঃ প্র্াছ হইলে, 
. ভম্ষপতঃ রক্তরস নিঃসৃত হয় এবং উহ প্লুরা মধো সঞ্চিত হইতে ধাকে। ] , ইহার 
*আ্রতিকার করা প্রয়োজন । | . 

. ধর্থাঞরমে এই সকল বিভিন্ন প্রক1র চিকিৎসার বিষয় কবিত হইতেছে । 


২১শবর্বা গরিসি চিকিৎসা! | ৩০৯, 





৫৯ শাশ্বান্যশ ভিক্ষি্ ৮ 
(ক) রোগীকে উন্ুক্ত বামুতে রাখ! । 
(খ) বিশুদ্ধ ও অবাধ বাু সঞ্চালিত এবঃ যথেষ্ট নার গৃছে এরা 
রাখা। 
(২) ০বদনান্ ভিন্বিতুস্গ ।__বুকে বেদনার জন্ত নিক্লিপিত যবসথাগুলি 
ফলপ্রদ্নরপে বাবন্ধত হয় 
(ক) বুকে তাপিণ তৈলের সেক | বুকে ভার্পিন তৈল মালিস করিপ তছ-রি.গরম 
জলের সেক দিলে উপকার হয়। 
খে পুলটীস | বুকে গরষ গরম ঘসিনার পুলটাস দিলে উপকার হয়। 
(গ) এপ্টিক্সোজিডিন | বুকে এটিফ্লোদিষ্টিন উষ্ণ করতঃ লাগাইলেও উপকার হয়। 
(ঘ) পেনোকোল। বুকের বেদনায় ইছ- একটী উপকারী ওষধ: একখানি 
লিস্টে বেশ পুরু করিয়া পেনোকোল লাগাইয়া, ন্প্টের অপর পিঠ একটু আগুনের 
উপর ধরির1 উহ সহমত উঞ্চ হইলে, পেনোকোল সংলিগ্ত দিকটা বুকের উপর স্থাপন 
করতঃ, একটা নেকড়ার ফালি দিয়া আল্গাভাবে বাবিয়! দিবে। ৫1৬ ঘন্টার হধ্যেই ] 
ইছাতে প্রন্গাহ ও বেদন1 উপশমিত হইতে দেখা যায়। 
(ঙ) আয়োডিন | বেদন! নিবারণার্থ ইহাও বেশ উপকার নিরলিখিতরূপে 
প্রয়োজা । 
* ৩. ও ৃ 
লিনিমেপ্ট আয়োডিন ্ ৪ ড্রায। 
টীং আয়োডিন ১৮ গভ্রাম। 
একত্র হিশ্রিত করিয়া বেদনাযুক্ত স্থানে প্রলেপ দিবে। প্রত্য ১ বার গ্ররোদ্্য। 
. প্রধুক স্থানে ফোস্ক! হইলে ইহার প্ররোগ স্থগিত করিবে । 
চে) রক্তমোক্ষণ | বেদনাতিশধা বশতঃ বদ রোগীর অত্যন্ত বস্তণা কয়, তাহা! 
হইলে পীড়ার প্রথযাবস্থার বেধনাধুক্ত স্থানে ২টী জোক বসাইয়া রক্তযোক্ষণ 
'কর।ইলে উপকার ছয়। 
(ছা) ক্যান্থারাইডিন প্লাষটার | উল্লিখিত অবস্থায় বেষনাযুক্ত স্থানে, টাকীর 
আকারে ক্যান্বারাইডিন প্লযাষ্ট।য কাটিয়া বসাইলে বিশেষ উপকার পাওহাহায়। যে যে 
. স্থানে বোনা অঙ্ৃতষ হইতেছে, ব! যে বে স্থানে ট্টেথিক্ষোপে ঘর্ষণ শব্ক (7108101500110). 
». পাওয়া যাইবে, সেই সেই স্থানে ইহা : প্রয়োগ কর! কর্তব্য ওঃ স্থানের 
০ ১প্রয়োগ কর কর্থধ্যনছে। 
রঃ তর কিং গ্লা্টার (59428 ৮৪০). গুরিদিতে গার এছ বশত লে. 
২: যোলায উদ্ধ হয়) নিশার অংগকালে, হস্ল ও. প্রো রাসো এন ষ ছার রা 









পাছে খবাসপ্রর্থাস ক ছা হইলে প্ ্ 
হাম হই পানছে। এই উদ্বেখে ২ ইঞ্চি চওড়া করেকটা- ডিকিং লা্টার হারা 
: খুঝোর বে দিকে বোনা হইয়াছে, নেই দিকটা ব্যাচওজ বানা ভার বাকিয়া ফিল 
উপকার হয়। এইরপ ভাবে বাদ্ধিনা দিলে বুকের পাজর। গুলি নড়িতে পারে না. এবং 
: ইহার ফছে এ দি ককার ফুদ্কুসের ক্রি স্থগিত থাকে, ছুতয়াং গয়ার সহিত উহা 
বর্ষণ হইতে পারে ন|। প্রিকিং প্লীষ্টায়ের ফিতাঞগুলি বুফের নিচের দিক হইতে-_-একটার 
-কিশায়ার পন দিয়া আর একটা স্থাপন করতঃ, বুকের সনুখ দিকের মধ্যভাগ হইতে ৃ 
পুঠির বেকাও পরত বসান কর্তব্য। রঃ 
.. নিশান গ্রহণ জালে ফুস্্সাত্ন্তর বাসুপূর্ণ হওয়ায় উদ. ্বীত এবং কল 
(পরিজ্ঞাগ করিলে কুস্হুস বদুপুর্ত হওয়ায় উহা সন্ভুচিত হুইল থাকে । এই হেতু শ্বাস. 
- প্রছণকালে বক্ষ স্বীড় ও নিশ্বাস পৰ্তিত্যাগ কালে বক্ষ সভুচিত হয়। ছৃতরাং খ্াত্যেক 
'ষটিকিং প্রাষ্টীর প্রত্থানের শেষ ভার লাগান কর্তব্য এবং তাহা! হইলেই উদ 


- সফল হুচ্ছ। 








(ক) যফি রা | বেদনা অত্যন্ত হনতপাড়ী নর এবং উহা কিছুতেই উপশষ ন। হইলে 
১/২ সি.সি, পরিপ্রুত জলে ১/৪ ভ্ীণ মফিরা হাইডোক্লোর ড্রব করি! অথ্যত্বাচিক 
- ইঞ্জেকসন দিলে অবিলবে হস্তরণার উ্থাশম হয়। 
. (৩) আন্যেন্স ভিম্বিওভ্প। । (ু.রিসিতে জরের জন্ত বিশেষ ওঁবধাদি আবনক 
হয় না। সাধারণঃ সূত্কারক ও বর্ণ ীঃলারক ওবধ দ্বার! সুফল পাওয়া বার । এতদর্থে-- 
৩, পা 
লাইকর এষন এসি] ! ৮০, ১ দ্কাম। 
ৃ | স্পিরিট ইথার নাইট, ক ং ১৪৩ ২০ বিনিষ। 
: ভাইনাম ইপেকা ? ১০ ২ মিনিষ। 
.. চীংকফাম্কর কোঃ. ৮ ১/২ ভ্বাম। 
সিরাপ বাকল এট কসিঙ্জেন। কো: ... ১/২ ভ্বাষ। 
ূ আএকোযা ক্লোরফরষ ণ *০৩ , এ ১ আউবা। 
পর একনাঝ!। ্রতি মাঝ ওটার দেব্য । অথবা-_ | 
8৩০ 
লাই এন এসি নর »স্াম। : 
পষ্টাশ নাইটাস ৪৬৩ এ প্ণি। 
শি খা বাইট 0৯৮ ২০ হিনিষ। 
টীংক্যাক্ষর কোঃ 2 আহস্বাদ। 
ঠভাকিজোণ : . * ৮০ বিনিষ। 
সিরাপ বাকস এট' কিনেন ক্োঃ বি ভাব: 
"আকার! (কাফন. . ১ আজ 1 -: 


সিং. এক বাজ? ৮ আড়ি রানা ক ঙ্ীং বাতি 








২৯শ বর্ষ) - গরিসি চিকিৎস। . ৩১২ 


পহহোরেোরততা_ এগার 
€5) বুল নুস্লাবকান্ক মিজি অন্য জল শন্ওলেন্স শিক্ষিশপা 
(25৪00928 ০ £1৩৮151 0795101 ) স্পরার বধ্যে জল সঞ্চ হই প্রকারের হইতে 
পাঁয়ে। যথা... 
(ক) সাঙ্গান্কা পরিমাণে জল সঞ্চয়। 
(খ) অত্যধিক পরিমাণে জল সঞ্চয় । 


বখারষে এই হই প্রকার জল সঞ্চয়ের চিকিৎল। বল| যাইতেছে । 
কে) প্লরার মধ্যে সামান্য পরিমাণে জল সঞ্চয় ।-__ফুল্ফুসাবরক বিল্লী বধ্যে 
(গুরার মধো) সাষান্ত জল জমগিলে ওঁষতের স্যার! তাহ! আরোগ্য কর! বাইতে পারে। 
খন্ধপ অবস্থায় প্রথমেই যোগীর পথ্য পরিবর্তন কর! কর্তব্য। রোগীর খানে লবণ 
ব্যবহার এবং জল পান বন্ধ করির1] দিতে হইবে । লঘু অথচ পুষ্টিকর পথা ব্াবন্থের। 
মানবও এবং যানকচুর রুটি বেশ উপকারী পথ্য। জলের পরিবর্তে হুগ্ধ ব্যবস্থা! ছ্কারিবে। 
বোটে উপর এনপ অবস্থায় রোগীকে শোথ বা উদরী রোগের ভার বধ ও পথ্যের ব্যাবস্থ1 
করিতে হইবে । 
উষধীয় চিকিৎস! | পরার যধ্যে বে সাষান্ত জল জমে, উহা! শোষিত করিস 
দেগুষ। ব| ঘর্থ ও প্রজাবের সহিত নির্গত করির) দেওয়াই, ওষধীয় চিকিৎসার উদ্দেশ্য । 
নি্লিখিতপ্ধপে এই উদ্দেশ্য সাধন কর! যাইতে পারে । 
[খাঁ 
অনুয়েপ্টম্‌ হাইস্বার্ছিরাই যথা প্রয়েেজন। 
বুকের উপর প্রত্যহ কয়েক ফিনিট কাল ধীরে ধারে এই ফলম বালিষ করিতে, গূরার 
মধ্য জ্ শোষণের সাহাব হর। এই সঙ্গে--প্রতাহ প্রা-তঃ পূর্ণ একবাজ) লিডনিজ 
পাউগার (56101162 ০০৬৫৩/ ) সেবন করিতে ছিবে। ইহাতে বছি জানত পরিফষার না ছয়, 
তাহা হইলে নিয়লিখিত লাবণিক বিরেচক ব্যবস্থা! করিবে। ও 


৪৩, 
য্যাপ্সেসিরাষ সালফেট ০ ২ স্বাষ। 
সোভিয়াৰ সালফেট রঃ ১ দ্াষ। 
ম্যাগ কারা 5৬5 ১৬ শ্োণ। 
স্পিরিট এবন একে!দেট “১৫ বিনিষ। 
একেপন্া! মেস্থুপিপ ১১ এ ২ ব্যাউজ্। . 


পর নিজিড বহি একদা! । প্রাকেঃ আহারের পুর্ধোে একবাজ! হবা। গ্কার 
সিখাক, অল .বাহায্কে প্রধাধ ও ঘশ্থের সহি বহির্ঘতি হইয়া! বার, দে 
গা ডে বিলি টা কিম ইলালিডা 
“শীইি্কবাধনাতি অহ ৮. ূ 








৩১২. চিকিৎলা-প্রকাশ। [ধম ও ৮ম সংখ্যা 





লাইকর এষম এসিটেট .* ২ ভা । 
পঠ়াস সাইরাস ডা? ১৬ প্রেণ। 
লাইকর পুনর্নবা এট বুক কোং ... &/২ ড্রাম । - 
সিরাপ টলু রঃ ১/২ ড্রাম । 
একে য়া ক্লোর়ফরম রর এড. ১ আউন্গ। 
একত্র একবাত্ত্র ! প্রত্যহ ৩বার সেব্য। অথবা--. 
৫ 

লাইকর এমন এসিটেট, ৮, ২ ডাঁষ। 
পটাশ মাইট্রান :, ১০ গ্রেখ। 
পটাশ এসিটাস ৮৪ ৭ গ্রেণ। 
পিলোপেটোর ১ যিনিষ। 
ম্পিরট ইথার নাইাটি,ফ ২ ২ মিনিষ। 
একোর। কোরদরম »**  এভ ১ আউকা। 


একজে একবাজ। প্রতাহ ৩ বার সেব্। 

(খ) দরার মধ্যে অত্যধিক পাঁরিমাণে জল সঞ্চয় ।_প্লার মধ্যে অধিক 
পরিষাণে জল জামিলে, অনেক সময় তাহা উবধ দ্বারা শোবত বা সূ ও ঘর্শাসহ বহি 
করিয়! দেওর] যাইতে পারে না। ইহাতে উরার মধ্যে ক্রমশ£ই জলের পরিষাণ বৃদ্ধি পায় 
এবং বুকের ভিতয়--একপাশে এইরপ জকী জখিবার ফলে, ফুস্ফুন ও জদ্পিণ্ডের উপর 
চাপ লড়ে । ফুদ্ফুসের উপয় এইরূপ চপ পড়াতে শ্বাসকষ্ট এবং হদপিণ্ডের উপর চাপ 
পড়াতে রোগীর নৃত্যু পরাস্ত হইতে পাতীয়। সুতরাং এই অভাধিক জল অবিলবে বাছিয় 
করিয়া) ছেওয়ার ব্যবস্থা কর কর্তব্য । ভ্ীগরী রোগে যেষন ট্যাপ, করিয়া! ওল বাহিয় 
করিয়া! দেওয়া হয, এরপ স্থলেও তক্রপ ভাঙে কল বাহির কর! হইয়া! থাকে । 


কোন্‌ সমযে প্রা ট্যাপ করা কর্তব্য ।-নির়লিখিত অবস্থার পরা ট্যাপ করিয়া, 
ইহার নখো সঞ্চিত জল বাহির করিয়। দেওয়] কর্তব্য । 
(৯) যি ৩ সপ্তান্ছকাল চিকিৎসার দির্কেও পুর র নধ্যস্থ জল না কমে। 
(২) বনি ঝোগীর অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হুয়। 
(৩) বদি গুরার মধান্থ জলের চাপে হৃদপিণ্ডের জিরালোপের আশখ। হয়। 
(8) যদি বুকের একদিক সম্পূর্ণরূপে জলে পুর্ণ হইয়া! যায়। 
(৫) বদি ঝছঃ প্রতিখাতে (75716543101) ) দিত" পজয়াখির সন্থুখতাগ পথ্য নিয়ে 
, “জবা (108117655 ) পাওয়া যায় । অন্ত কোন লক্ষণ মা থাকিলে, খনি এই 
পাওয়া ধার, তাহা হইলে কালবিলতয ন! করিয়া তৎক্ষণাৎ না টার্প 
্‌ জল বাছির করির দেও] বর্তাব্য। ূ 


ঈ্র 





২৯শ বর্ধ) 0 পরিসি চিকিৎস|। ৩১৩ 


৪ পা আর শত 5 তি বা শাদা ৬ উট খাটি এ হি সতানরেিহএ 


| গার মধ্যে অত্যধিক জল জমিলে উহা বাহির করিয়! দিতে বিল করা! আছে 
কর্তব্য নহে। কারণ, দেরী করিলে ফুসফুস প্রশুরণে ব্যাঘাত হইতে পারে। প্লূর, ট্যাপ, 
কর! খুব সহজ এবং ইহাতে কোন বিপদের আাপক্কাও নাই। এতদসন্বন্বীয় জ্ঞাতব্য বিষয় 
সমুহ নিয়ে যখাক্রমে কথিত হইতেছে । 


প্রা ট্যাপ করা সন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয় । 


হ্যযব্বহার্ধ জবস । এন্পিরেটর ( /১50118001) নাষক বহু হবার প্রা ট্যাপ করা 
হয়| নান! প্রকারের এস্পিরেটর পাওয়া যায়। ইহাদের মধ্যে পোটেন্স এস্পিরেটর 
(০5175 22001158191) সাধারণতঃ ব্যবহৃত হয় এবং প্লুরা ট্যাপ করণার্থ ইহ 
অধিকতর উপযোগী । নিয়ে এই এম্পিরেটরের প্রতিক্কতি ও পরিচয় প্রদত্ত হইল | 














পোটেন্স এনম্পিরেটর ( ৮১০৪1০+৪ 4১910874091) 








সপ । | 1. ০০ টিন 


.. ভিত্রে পর্সিভন্ত | ূ | রা রি. 

. ক্ণ-একটী কাঁচের বড় বোতল। এই খোতলের গান্রে ১৯৯ সি সি, হইতে 
৫5 । নি লি, করিয়! ৫*' সি, সি, পর্যন্ত জ্েবিক চিত দ্বার! চিন্তিত। যত্ত ছাক় গার 
অভ্যর্থ জল আক হইয়া, এই বোতলে স্বক্ষিত হয়। ক পরিমাণ নর হইল, 
তাঁছা। ঘোতলের গাজন্থ এই চিহ ছারা বুখিতে পারা যার-।. | 





চিকিউুসা-প্রকাশ। [৭৩ ৮ম সংখ্য। 





০০ বোতলের সুখের ফর্ক। রা কর্ষের সপ ৩ সুখ হিিষ্ট মল 

সংলগ্ব আছে । এই নলটাক় নিচে বিট: হোলের গঃদেশ হইতে কর্কের উপর প্বা 
উঠিয়া, উহার অপর ছুই সুখ ২ দিকে গিয়াছে। 

. কাঞ্য (ষহিন মুখ বিশিষ্ট নলেয় নিচের দিক উল্লিখিত বোতলের (ক চিনি) 
কর্কের মধ্যে প্রবেশ করান আছে, সেই নলের উর্ধস্থ উতর দিকের ২টা ইপকক। এই 
উপকক ংটার প্রত্যেকটা ঘুঝ্ধাইয়! নলেয় সমান্তরাল ভাবে রাখিলে, ন'লর মধ্যন্থ ছিদ্র উন্মুক্ত 
এবং আক। আড়ি ভাবে রাখিলে ছিজ্জ বন্ধ হয়। এই ষপকক ২টীকে “ওয়ে উপকক” 
(৮ 5:০০৫০০: ) বলে। | 

কা--উক্ত নলের বাধ পার্থ পকক (91০7০০০% )। এই উপককধুক্ত নলের সঙ্গে 
১টা লব রবার টিউব ("ড” চিছ্ছিত) এবং এই টিউবের সঙ্গে বাহু:নিষ্কাঘক পাম্প (চ চিত) 
( 8%12203% [0020 ) সংযুক্ত থাকে | . 

হ্য-_উক্ত নলের ভান দিকস্থ জার এ্রকটা ই্পকক। এইইটপকক ধুক্ত নলের সঙ্গে ১টা 
হা রবার উউব ('ট” চিদ্রিত) এব এই রবার টিউবের মুখে ১টা টোকা র-ক্যাজুলা 
(ঞ, ছ/ ব চিন্তিত ) সংযুক্ত থাকে । 

৬” চিন্তিত বার টিউবের সাপ একটা কাডের নল। “ট% চিহ্নিত ংটা রব।র 
টিউব এই কাচের নল দ্বারা সংযুক্ত ও দেওয়া হয়। রযার টিউবের মধ্য দিয়া জল 
বাইতেছে কি-না, তাছ। এই কাচ নলেরূ্ার! বুঝিবার নুবিধ! হয়| 

শে--বাযু নিফাষক পাম্প (৩%17৪07 ৮৪209 01 এই পাম্পটীর মুখে ' ড” চিছিত 
বার টিউয লাগাইয়া, এ টিউবের অপরাদুখ এগ" চিদ্তিত ইপককযুক নলের যাউপ্টের সঙ্গে 
সংবোগ করিরা দেওয়] হয়। এই পাম্পুটী ঠিক একটা প্চকারীর ভায়। ইহা! এরূপ 
কৌশলে নি্টিত যে, “গ”* চিদ্ছিত পক ঝঁ খুলিয। দিয়া, ইহার পিঃনটী (“১ চিন্ছিত) টানিলে, 
“ক” চি্টিত বোতলের অত্যন্তরসথ বা টার বধ্যে আসিয়! উপস্থিত হয় এবং তারপর পিষ্টন 
ঠেলিয়। দিলে পাম্পের মধ্যস্থ উক্ত বাছু ইহার নিযস্থ ছিজ্রদিযা বাছুর হইয়া বার। 
এইরূপভাষে পাম্পের গিষ্টন যুগপ* টানোলে ও ঠেলির৷ দিলে বোতলের মধ্য্থ সমুদয় বান, 
বাহির হুইক্বা গিঞ্া! বোতল বানুশু হুয়।, 
প্র _ক্যান্থল! (0817018 )। এই ফ্লযাকুলার একদিকে একটা উপকক (জ চরিত) 
ও অপর পারে একট) নোজল আছে। গাই নোজলে ৮” চিন্নিত রবার টিউব হাগাহিগ 
বেওয়া হয়। মি রঃ 
ভঙ--উক্ত “ছ” চিছ্িত ফ্যানলার টপকক। এই পকফটা, ধুরাইরা কাদা 
সাতার ভাবে রাখিলেক্যাছলায অতানতরহ ছি উদ প্রধং আড়াতকি ভাষে. নিন 
ছি ব্হ্র। 2 
১ সু রা (পন) ইহ ভাব শা জি যায ই গা, 





| হঠশবর] .. পুরিসি চিকিৎসা। ৩১৫ 











কষ্জান বববস্থার_উহার পচ চিন্নিত দুখ নির্দিষ্ট স্থানে বিশ্ব করতঃ, প্ল্র! পর্যন্ত ক্যাুল। 
আমিই হওয়ায় শর উদার, ০০ চিন্নিত প্রান্ত ধরিয়! টানিয়া উহ! ক্যান্থল| হইতে লয় 
ইজ হয়ত? 
উ্্যাপ কল্জাব্জ শে বন্য ।--প্লুর। ট্যাপ করার পূর্বে নি্নলিখিত 
কয়েকটা কর্তব্য লম্পল্ন কর। উচিৎ। মা 
(ক) এস্পিরেটরের কার্ধযাকারিতা পরীক্ষা | 
- (খ) ট্যাপ করার স্থান নিণয়। 
(গ) চিকিৎসকের হাত, যন্ত্রাদি ও ট্যাপ করার স্থান জসাড় করণ। 
(ও) ট্যাপ করার স্থান ছিদ্র করণ। 
বথাক্রমে উল্লিখিত কর্তব্যগুলি সন্বন্ধে কথিত হইতেছে । 

(ক) এস্পিরেটরে কার্য্যকারিত! পরীক্ষা । এম্পিরেটয় ব্যবহার করিবার 
পুর্বে উহার কাধ্য কারি! অর্থাৎ হস্ত্রটা ঠিক কার্যোপযোগী আছে কি না, তাহা! পরীক্ষা 
কৰিয়া দেখ! কর্তব্য; নচেৎ যস্ত্রে কোন দোঁষ থাকিলে, ট্যাপ করিবার সমন বিশেষ 
অন্থবিধার় পড়িতে হয় । নিরলিখিতরূপে বস্ত্রের দোষ-ক্রটা পরাক্ষা করা যায়। 

প্রথমতঃ এস্পিরেটরের “গা” চিহ্ছিত পক ক খুলিয়া এবং “ঞ্” চিক্ত পকক বন্ধ 
করিয়! দিবে । তারপর “্্” চিহ্নিত বাডুনিফাষক পাম্পটীর পিষ্টন যুগপৎ টানিয! ও ঠলিয়! 
পাস্পকয়তঃ “হ্ব' চিকিভ বোতলের অভ্যন্তর বাযুশূ্ড করিয়! দিবে । অতঃপর “গ%” চিকিত 
&পক্ষক, দ্ধ কন্গিয়া, “চুছ " চিক্িত কাজলাগ মুখটী (ক্যানুলার বধ্যে ট্রোকার থাকিবে ন1) 
এক গ্লাণ জলের যধ্যে রাখিয়া, “ছহ” চিহ্নিত ইপকক খুলিছ। দিবে । বগি হন্্রটী ঠিক থাকে-_ 
উহাতে কোন দোষ ন। থাকে, তাহ! হঃলে জলপূর্ণ গ্লাসে নিমজ্জিত ক্যান্ুলার সুখ ছি 
প্লাসের জল আপন আপনি আকর্ধিত হই! বোতলের ( বব চিক্ত ) যধ্যে গ্রবেশ করিবে 
আর যফচি যন্ত্রে কোন ফোষ থাকে, তাহা! হইলে এঁরূপে জল আকর্ষিত হইয়া বোভজের 
 হঝ্যে প্রবিষ্ট হইবে ন!। | 
..:(খ) ট্যাপ করার স্হান নির্ণয় । বুকের কোন্‌ স্থানে ট্যাপ করিতে: হইদে 
(৯ কিন করিয়া! গ্রায় মধ্যস্থ জল বাহির করিতে হইবে, এখনে. 
(স্বাদ করা আবক | লাবারণতঃ বগলের মধ্যনোখার (1759830:115.) ৬ঠ পঞ্জনবের 
রঃ ব্যবর্থী বাত (5588 176516০্51 505০৩) ছিজজ কর! হয়। এই. স্থানে নিঙ্থ 
. পরত উদ্ধার দেখিরা ট্রোকার খিদ্ধ করাই নিরাপদ । কারণ, রণ ভাবে ছিজ কলি... 
ইট চা গল বনী € সতত ওঠ) আঘাত নাগিবান শক থাকে না। হি 








৬১৬ চিকিৎনা-প্রকাশ।, | ৭ম ও ৮ম সংখ্য। 


চে গসিপ জনি হক পিউ লস ০৯৪8 এরি পিল কা 








বি সিএ 


পরিষ্কার করতঃ, ফোন এন্টিসেশ্টিক জোঁসনে ধৌত করির। লওয়' কর্তব্য । এন্পিরেটর়ের 
ট্রোকার-ক্যান্থলা ও ট্যাপ করার স্থান. ছিড্র করণার্থ ব্যবহাধ্য ছুরী ইত্)াদি গলে স্কুটিত 
কৰির়! বিশোধিত করিয়া লইতে হুইবে। যেস্থানে ট্যাপ করিতে হইবে পরস্থানে প্রথমে 
টীং আয়োডিন লাগাইয়া, পরে ক্্যাবসলিউট এলফোহুল ঘসিয়! বিশো ধিত করিবে | 


(ঘ) ট্যাপ করার স্থান অসাড় করণ ।-_ধে স্থানে ট)ঢাপ করিতে হইবে, 
তাহ অনাড় করিয়া! লইলে রোগী বিশেষ কোন বেদন। ব। যন্ত্রণাদি অনুভব করিতে পারে ন1। 
এতট্বর্থে ১টা ২ সি, সি, হাইপোডার্ষিক সিরিঞ্জে একটী ১৪ ইঞ্চি লম্ব। নিভল লাগাইয়া, সিরিজ 
মধো ২% পাসে নতোকেন (1০৮০০৪1। ) সলিউসন টানিয়া লইণে। অতঃপর যে স্থানে 
ট্যাপ করিতে হইবে, এ স্থানের চর্মমধ্যে ( চর্শের নীচে নছে-_ইণ্টাভান্মাল ইঞ্জেকসনরূপে 
[70805/781) ইঞ্জেকসন দিবে। একবারে সমস্ত সলিউসন ইঞ্জেকসন ন1 দিয়া, 
প্রথষে কতকটা ওষধ ইঞ্জেউ করিয়া নিডল বাহির করিয়া লইণে, তারপর এ দ্বানে 
পুনরায় নিভল গ্রবেশ করাইয়া, সিরিজের শিষ্টন অল্প জল্প পরিষাণে ঠেলিয়া, ক্রমে ক্রমে সমুদয় 
সলিউসন প্রক্ষেপ করিবে । এইন্সপে মতোকেন সলিউসন ইঞ্জেউ করিলে পুরা পর্য্যন্ত 
সমুদীয় স্থান অসাড় হুইয়। যাইবে। নিষ্জল প্ল্‌রার নিকট গেলে, রোগী প্রথমট। সামান্ত 
বেদন! বৌধ করে, কিন্ত পরে আর বেদ অনুভূত হয় না। 


(৩) ট্যাপ করার স্থ।ন ছিঙ্ করণ । উপরিউক্ত কর্তব্যগুলি সম্পয় করার 
পর যে স্থানে ট্যাপ কর! হইবে, সেই সথায়ীটার চর্শে ১টী ছিদ্র করিতে হইবে । কেছ কহ 
এরূপ ভাবে চর্খে ছিদ্র না করি, একবারই ট্রোৌকার বিদ্ধ করেন কিন্ত ইহাতে চর্শ 
বিদ্ত করিতে নত্যন্ত জোর লাগে। জঁই কারণে প্রথমে চর্খে ছিদ্র করিয়া তশ্ধা দিয় 
ক্যান্ুলা৷ প্রবেশ করানই কর্তব্য) গইরূপ ছিদ্র করণার্থ-ছই পার্থ ধার বিশিষ্ট 
টা টেনোটি ছুরী ( 6017009178৩% 4815 ) লইয়া, তঙ্ধার! ফেবলমাত্র চচ্খে ১টী ছি 
কৰিবে। | 

উঠা কলা প্রশ্াালী ।- এম্পিরেটার সাহায্যে কিরপে ট্যাপ করি পরার 
বধ্যস্থ জল বাছির করি$। দেওয়1 যাইতে পারে, এক্ষণে তাহাই খলিব। | 

এম্পিরেটরের কার্যকারিতা পগীঙ্গঠকালীন যেরূপে “্” চিকিত বোতলের ভিতর 
ভ্যাকুয়াম (৮৪০৩এ৫ ) 'অর্থাৎ বাযুশু্ত করার বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে, ( এম্পিরেটবের 
কাধ্যকা রতা পরীক্ষা রষ্টব্য) এক্ষণে প্রথমতঃ সেইরুপে উক্ত যোতলের তির 
বায়ুশূন্ত করির। “গা” চিহ্নিত ্রপককটী বন্ধ কিয়! দিবে। এই সময়ে “যা” চিছ্িত 
ইউপকক বন্ধ থাকিবে । তারপর. ট্যাপ করার স্বানের চর্পে যে ছিদ্র করা ছইয়াছে, 
এ ছিজ্রের নধ্য দিয়। ্রোকার সেখ ক্যান্ধুলাটা (বী, ৫৪) প্রুরা পথ্য 
প্রবেশ করাইয়া দিবে। অন্তঃপর ই্রোকাক্টা (নথ, এঞ) ক্যজুলার ্ধ্য হইতে. 
-সাহির করিরা, ক্যান্ুলার যে পফক আছে, তাহা! বন্ধ করিয়া দিবে । এক্ষণে ফ্যাল 
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-৮ অপি রি আটে ও  অা-লি ইস এটি এ উপ ইটি অনি ও এএিপছিইরউহার- এ -» . ০... সপ্ত শি আবাসিক সা আত এটি তক ই স্রাবন্তি, ৫১৫টি ল রটে জা ৪৩০. 


সংলগ্ন ““ট* চিত রবার টিউবের অপর প্রাপ্ত “হয” চিহ্নিত ষ্টপককযুক্ত নলের মুখে 
যোগ করি! দিয়া, “ত্য” চিছিত &পকক প্রয়োজন মত অল্লাধিক পরিমাণে খুলিয়া দিবে। 
এই ষ্টপকক খুলিয়া দেওয়1 মাত্র বোতলের (ক্র চিত) পরার ভিতর হইতে 
তন্সধ্যস্থ জল আকর্ধিত ছুইয়! ক্যানুল1! ও রবার টিউব দিয়া উহ! বোতলের মধ্যে 
আনিয়৷ উপস্থিত হুইতে থাকিবে। ভিতরে বাহু ন! থাকার, এইরূপে প্লর:র মধ্যস্থ জল 
আকর্ধিত হইয়। বোতলের মধো আসিয়! উপস্থিত হর। 

বোতলের ভিতর জল পড়া! যখন কম হুইয়। আসিবে, তখন “যে” চিত্রিত &পকক বন্ধ 
করিয় “গা” চিত্ত ষ্টপকক খুলিয়! দিবে। 

উ্যাপ কলার জম্সস্তে সাব্রখানত্ড | উল্লিখিতরূপে ট্যাপ করার সময়ে 
নির়লিখিত কয়েকটা বিষয়ে লক্ষ্য ও সাবধান হওয়া! কর্তব্য । 

(ক) তাড়াতাড়ি জল বাহির করিয়। দেওয়ার চেষ্টা! কর। কর্তব্য নহে--ধাহাতে ধীরে ধীরে 
জল বহির্গত হর, তাহ! কর! উচিৎ। এই কারণেই “বঘ* চিহ্থিত ্পককটী সম্পূর্ণরূপে ন 
খুলিয়া, অল্প পরিমাণে খুলিয়! দিতে বল! হইয়াছে। 

(খ) এফেবারে নিঃশেষ করিয়। গব জল যাহাতে বহির্গত না হয়--ততপ্রতি লক্ষ্য রাখ! 
কর্তবা। প্লুরার ভিতর কিছু জল অবশিষ্ট থাকিতে থাকিতে ক্যানুলা বাছির করিয়! 
লইবে। এই সামাঞ্ত অবশিষ্ট জল আপনা হইতেই শোধিত বা শুফ হইয়া যায়। 

(গ) জল বহির্গত হওয়ার সময় যদি রোগীর কাশির বেগ উপস্থিত হয়, তাহা! হই.-ল 
অন্ক্ষণের জণ্ত জল বহির্গন বন্ধ কর! কর্তব্য । ““ঘ* চিহ্রিত ইপকক বন্ধ করিদা 
দিলেই জল বহিগমন বন্ধ ছয়। 

(খ) পরার মধ্যে ক্যানুল। প্রধেশ করাইয়া, “ঘ' চিছ্িত ইপক ক খুলি! ফিলে বদি জঙ্ের 
পরিবর্তে রক্ত বহির্গত হয়, তাহ। হইলে তৎক্ষণাৎ ক্যান্থুল৷ খুলিয়া লইবে। জল বহির্গত 
হইতে হইভেও এইরূপ রক্ত বহির্গত হইলে, তৎক্ষণাৎ ক্যান্ল। বাহির করিস! লওয়া 
কর্তব্য ৷ | 

উ্যাপ কলা পল্র ক্কশ্ুব্য ।-ট্যাপ কর! শেষ হইয়! গেলে, ক্যান্ছল। বাহির 
করিয়! লইয়া, ছিদ্রপথ কলোডিগন দ্বার। বন্ধ করিয়। দিবে। 

ক্োগাঞ্ডছে ভিক্রি্স্ন। । রোগারোগোর পর নিয্লিখিত ব্যবস্থা! কর। কর্তব্য । 

(ক) চু.কিশির পর অনেক সমর বন্মা রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। এন্ড আরোগ্যাকেও 

রোগীর স্বাস্থোর প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ। কর্তব্য । 
বে) লস্তব ছইলে যোগীকে পুরী, ওয়ালটেয়ার প্রভৃতি সমৃদ্বতীরবর্তী কে.ন স্থাগ্থাকর স্থানে 
.. . কিতা রোগী সহর বানী হইলে তাহাকে (কান স্বাস্যকর দীগ্রামে বাস করার 
: স্যঘস্থা দিবে। 





[পম ও পদ সংখ্যা 





| ্) ুজপ্জজ নিল রণ পর স্থানে রি থাকার মাবস্া করিবে । 1. 
: (ঘ) বোগাত্তে কিছুদিন ষপ্ট একাটা্উ কঠ লিভাথ অয়েল উইথ নি্ালার অব 
লাইফ, সেখন করিতে গিলে উপকার হুয়। 





_ শিশু ও বালকবালিকাদিগের ব্রশ্কাইটাস। 
31011011105 01 11118100 210 01111016011. 


পেম্খন্ক--ডাও এ, কে, একস, বসান, ওক্সাহেছু 2. ৯০ 88, 
হাউস সার্জন-_প্রেসিডেন্লি জেনারেল হস্পিট্যাল, কলিকাতা! । 


 জ্ুক্কাই ( 81070:1) নাক ধা প্রদাহকে ব্রক্ষাইন্টীষস বল? ছইয়। থাকে । 

সন্তানের কাশি হইয়াছে, এই অভিযোদ্ী পিতাষাতার সুখে পরার নিতা শুনিতে পাওয়া 
যাযর়। কিন্তু এপ অভি সাধারণ অর্জিষাগের উৎপত্তির কারণ নির্ণয় করিতে গেলে 
দেখা যায় যে, বৰ প্রকার ব্যাধির সহি কাশি সংঙ্ি্ই থাকে। শ্বরনকালব্যাপী অথবা 
স্থাস্থী ফুসফুসের ব্যাধিতে কাশি বর্তমান থাকিতে পারে; ফুসফুন কোন প্রকার রোগজড়িত 
না হইলেও, গলদেশের অত্যন্তরভাগ ওঞ্সাসিকার পশ্চান্তাগ রোগাক্রান্ত হইলে ও কাশি 
গেখা দেয়, আধার কেবলমাত্র স্নায়বিক উত্তেজনার ফলেও কাশি হইতে পাঁরে। হ্বতরাং 
সর পিণড ও বালকবালিকাদিগের কাশি্প চিকিৎঠায় প্রবৃত্ত হইবার পুর্বে, চিফিংসককে 
ইহার এই উৎপতির সমুদর সন্তাবণার কথা, শ্মরণ রাখ! উচিত। 

যে ফোন বয়ণের ব্যক্তিকে ব্রস্কাইটীস আক্রমণ করিতে পারে। কিন্ত শৈশবে ও 
বার্ধক্যে ইহার আবিরাব অতি সাধারণ। শৈশবকালের বধ্যে প্রথম পাঁচ বৎসরে 
ইহার প্রাচ্গ্ভাব অত্যন্ত অধিক হুইঞ্জ। থাকে । ইনার কারণ এই যে, এই বয়সে ছাদ ও 
হুপিং কাশির উপসর্থরূপে ইহ দেখা দের়। ছাষ ও হুপিংফফ এই বয়সের যধ্যেই 
অধিক ঘটিয়। থাকে বলিয়া, উ্বাের উপসর্গন্বরপ ব্রক্কাইটীসও এই বসে সঙধিক দেখ! 
যায়। শিশুদিগের আপনা হইতেই ব্রষ্কাইটাসে আক্রান্ত হইবার ও অত লভভাবন! খাকে। 
টা বৎসর বয়সের পর হইতে এই সম্ভাবন! ক্রমশঃ কম হইতে থাকে. রি 

- সপন ান্ম--অতি কু শিশুদিগের জীবনের প্রথম করেফ মাস অতি - 
সাদান্ত কারণেই শ্বাসনলীর উপরাংশে ও বরক্কাইয়ে (বাঁছুমলীতে ) প্রদাহ. হই পাহর $. 
শীতকালের ঠা খাড়াস ও বর্যাকালের আর বাড়াস বুকে লাগিলেই রা ইটস ইং ধু 
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হাছ। এলে প্ররণ াখ। উচিত যে, শক ও ঈষৎ উত্তগ উন্মুক বায়ই শিগুদিগের 
বার গে ছিশেষ উপকী।যী | 
-- আমাদের দেশে হৃতিক গৃছে ( আতুর় ঘয়ে ) শি আলাইঃ রাখা হ। অনেক 
শন আব সৃতিক1 গৃহ হইতে ধস নিশ্রান্ত হইতে না পারিলে উহা! শিশ্য় শ্বাসনলীর 
বধে' প্রবিউ হইয়। তথার প্রগাহের সৃষ্টি কয়ে। জলে ভিজিলে শিশুদের বক্কাইটাস রোগে 
আক্রান্ত হইবার বিশেব সম্ভাবন। থাকে । : 

শিঞরি'গর গস্তেদগমের সধয় বরঙ্কাইটাস উপস্থিত ছুইবার প্রবল সন্তাবন। থাকে । 
চিজ শিগদিশের পাষাঠি জর, পেটের অন্ুখ ও সামান্ত ব্রঙ্কাইটীস উপস্থিত হুইন্চে 
গেখ। খাজ। এই বর্ষাইটীল সাধারণতঃ তিন চার দিন স্থারী- হর) পয়ে আবার 
পুনয়ার. হকন্যোদগমের সমর নূতন করিয়া দেখ! দেয়। 

কোন কেন শিশুর যখনই পেটের অন্খ (6990০-170650172] ০৫৮1৩) 
হয়, ভখমই কতকট! পরার ব্রষ্কাইটাসেয় লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। 

ছু যাঁস বয়সের সময় শিগুদিগের রিকেটন্‌ ( 1০1৩0) ব্যাধিতে আক্রান্ত রে 
গপ্ভাবন! থাকে | এই ব্যাধিতে শ্লৈম্িক বিী সহজে প্রগাহাহিত হইয়! উঠে ( ০25111) 
০1 1800003 2)517)0:8159 ) এবং অক্কান্ত স্থান অপেক্ষা শ্বাসনলীর শ্লেদ্িক বিল্লীই সত্বর 
আফ্াঙ হয়। এচত্বানীত এই ব্যাধিতে বক্ষের ( 0১65) গঠন ও আঞার এরূপ বিরত ও 
সম্বীর্ঘ ছইয়। বাগ যে, তন্থার! খাস প্রশ্বা-সর কতকট৷ ব্যাঘাত ঘটে । ইহার ফলে ফুসফুসের 
স্থীন বিশেষ শ্বাসবাসু হারা, সম্পূর্ণরূপে শ্কীত ও প্রসারিত হইতে ন। পারিয়, সন্কুচিত হইয়া 
বা গুটাইয়। যায় (1১017101917 ০০118755 ধা ৪6915০451৭ )। ফুসফুসের এইরূপ স্ুচিত 
অংশ গতি সহরেই ধ্রঞ্কাইটীসে জাক্রান্ত ছখ। সুখ দির! নিশ্বাস প্রশ্বাস ফেলিবার ফলেও 
শিশুদিগের ক্রক্কাইটাসের উৎপতি হই পারে । অতি কুত্র শিগুদিগের সঙ্দি হইবার কলে 
নাঁলকা আবদ্ধ হইয়া! যাওয়ার তাহার! মুখ দিয়া নিশ্বাস ফেলে বলির, পী্রই ব্র্কাইটাসে 
আঙ্গোন্ত ছয়। অপেক্ষার্কত অধিক বরঙ্ক শিওুরিগের এভিনরেড গ্রন্থি সমূহ ( 80512 £3$) 
বন্ধিত হইঙেও, ভাছারা মুখ দিয়া নিশ্বাল লইতে বাধ্য হয় গ্রধং চিনির সারারাত 

আকাথ ছইয। থাকে । 

. আ।বার বদ্ধিতারভন টন্সিল ও এভিনরেড গ্রন্থি বর্তফান খাকিলে, উহাদের সঙ্গে সঙ্গে 
র দাধাকপত্ত! মালিক, মাঁপিকার পশ্চান্তাগ ও (17990 (০2১851,2) প্রদ্থাহাবিও হইয়া থাকে । 
পরই শ্রধাহ দিজরিকে ব্যাপ্ত হইয়া প্রষকাইট:সের করি করে। নাঁসিকা ও গলবেশে 
. আতান্তপ ভাগে বৃহফাকার়ের টদ্দিল ও এভিনয়েড গ্রন্থি বিমান থাকিলে উঠারী স্থান প্রথাসের 
. খাখাকফিৎ বির. ঘটাইয়া, ফুসকুসেত সম্পূর্ণ প্রসারণ (৪90) বাধা কে এজ 
রা রঃ 
টা জানি : অর, সে আক রণ রাইটস উপ হু এর উজান 


পরল ১ ডিজি পর্ব উঠে।-. আধার লীকা এব এক ছইবন 











৩২৭ চিকিৎসা-প্রকাশ। . [৭ম ও ৮ম সংখ্যা 





পরিষাণ ১৯২--১০৩ পব্যস্ত হইচ্ছে পারে। প্রথবেই রোগীর নুখমণ্ডল কতকট! রকাত 
(85459) ছুইয়! উঠে ও স্বাসপ্রশ্থাস একটু ক্রত হঙ্ছ। এই অবস্থার __লাধারপত; শ্বানকট 
উপস্থিত হব ন! এবং ফুসফুসে জমাট বাধিবার ফোন নিদর্শন (001111595 ) পাওয়া যায় না। 
নিশ্বাসের শব কর্কশ ও উচ্চধ্বনি বিশিষ্ট এবং নিশ্বাস অপেক্ষ! প্রশ্বাস দীর্ঘতর 
যোখ হয়। এই সমরে রোগীর শুফ কাশি উপস্থিত হইতে দেখা! যায়। 

প্রায় চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে রোগীর দেহের উত্তাপ কম হই! আইসে। ক্রন্ক।ই 
( বাস্ুনলী) হইতে ক্রমাগত অধিক হইতে অধিকতর মাত্রায় প্লেম্। নির্গত হইতে জআরম্ত 
হয়। এই সময়ে বক্ষ পরীক্ষা! করিলে, সর্ধজজ বংশীধ্বনীবৎ রংকাই (3/১11919% ৪17৫ 
$9170609$ 8012015 ) শুনা যায় । ফুলফুসের নিয়াংশে (১95৩) ক্রমে সুক্ এবং স্পষ্ট উচচৈম্থর 
বিশিষ্ট রাল্প (1২91৩3) শ্রতিগোচর হুয়। ফুসফুসে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশ সন্ুচিউব 
অপ্রসাবিত হওয়ার (০০11825৩ ) এই শব্ষগুলি গুনিতে পাওয়। যায়। এই অগ্রসারিত 
ফুলফুপের অংশগুলি এরপ ক্ষুপ্ত যে, তাহার্বিগকে ব্রক্কোনিউমোনিয়ার প্যাচ বল! চলে ন।। 
উচ্ার! ফুসফুনকে জমটট বাধিতেও সাহাধ্য করে না (1770 40117555 ) এবং এগুলি হুইন্টে 
্রস্িয়াল ত্রিদিং ( 13৩:)০:)15] সিজার পনর হইতে উৎপন্ন নিশ্বাসের শব ) শুনিতে 
প।ওয় বার না। 

্রস্কাইটীসের আক্রমণ একটু কঠিন এবং: (কানির মাত একটু অধিক হুই-ল, ছই তিন 
বৎসর বরস্ক শিশুদিগের অতি শীত্ব--কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই এম্কাইসেম। (75001993৩77) 
অর্থাৎ ফুপকুসের বাসুকোব গুলির অভিরিক" গুঁসার স্পঃ প্রকাণ পায় । ইহাতে খোগীর শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিঠ হর এবং লিভার ও হৃৎপিণ্ডের উপস্স্থ।”ডাল্‌” (4011) শব কমিরা আসে । এইক্প 
ডাল্নেল ( 04119635 ) কমিয়। আপিলে রোগীর ব্রক্কনিটমোনির। হয় নাই জ্ঞাতব্য। 
কাশি কন্দিবার সঙ্গে সঙ্গে পুনরায় ক্রুতগতির্ঠত এমফাইলিম। অদৃগ্ত হুয়। 

আমে ছই তিন দিনের মধ্যে জর বিচ্ছেদ হর? কিন্ধ কাশি বর্তমান এবং গাড় ল্লেছ। 

নির্গত হইতে থাকে দশবার দিন পর্যন্ত কাশি বর্ষান থাকিবার পর উদ1 ক্রমশঃ 
কনিয়া আসে। এই সবয়ে কিছুদিন সকাল সন্ধ্যায় কাঁশি থাকে; পরে কাশির সম্পুণ 
নিবৃত্তি হয়। এই অবস্থায় বক্ষপরীক্ষায় বাব.লিং রাল্ল্‌ ( 59001806 18155 বা বুঙ্দে 
ভার শকোচ্চারণকারী রাল্স ) শুনিতে পাওয। যায়। 

হর্বলতা, কাশি ও শ্লেম্স। নির্গষন [কছুদিন ধরিয়। বর্তমান থাকিবার পর, পুর্ণ আরোগ্য 
লাভের সম্ভাবনা! । এই সময়ে বশ্বারেগের সরপাত হইতেছে কি ন।; তহিষয়ে বিশেষ 
লক্ষ্য রাখা কর্তব্য। . 

 শুপসর্গক্নন্যহ' তরুণ ক্রক্কাইটাস পুরাতন আকার ধারণ করিতে পাকে। 
বরষ্কাইটাসের তরুপাবস্থা। হইতে ব্রক্ষোনিউমোনিকজার আক্রমণ খিশেষ সম্ভবপর । অুমেক্ট 
ক্ষেত্রে ব্রা ইটীপের পর বন্মার কুত্রপাত হইয়! থাকে । রিকেট ব্যাধিগ্রন্ত 7৬ 
জধাইটান হইতে ব্রকোনিউযোনিক়ার আক্রমণ খুবই সহজ । ডর 


২১শ বর্ষ] শিশুও বালকবালিকাদিগের ্রশ্কাইটীন। ৩২১ 
হা কু সত ব 
 ভিশ্কি্া11-- | 

(১) বন্ধঘরে' এবং অপরিষ্কার, ধুম ব1 ধুল1 পরিপৃণ স্থানে রোগীর অবস্থান বিশেষ 
অনিষ্টকর। জুতরাং প্রথমেই রোগীকে আলো ও বাতাসপুর্ণ পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন গৃছে 
বাখার ব্যবস্থা! কর! কর্তব্য । 

(২) শাতল বাতাসের ঝাপ্ট! যাহাতে রোগীর । দেহে না লাগিতে পারে, তদ্দিযয়ে বিশেষ 
বাবখান ছইতে হইবে । রোগীর গৃছের বাতাস কতকটা উফ থাক1 বিশেষ আবশ্তক । 

(৩) জগাবস্থায় রোগীকে লঘু পথ্য দেওয়া উচি5। ছুগ্ধ, ব্রথ, ফলের রস ইত্যাদি 
উপকারী । রোগীকে অন্ততঃ জরকালে শব্যাশায়ী রাখা কর্তব্য । 

(8) রোগের প্রারন্তে - বখন বক্ষ পরীক্ষায় রংকাস শুনিতে পাওয়! যায় (রালস শুনিতে 
পাওয়া যায় কিনা, সন্দেহ), শুষ্ক কাশিহয় এবং কফ একটু তরল হইলে রোগীর 
বিশেষ উপশম হইবার সস্ভাধন। বলিয়। মনে হয়| এট সময় রোগীব বায়ুনলীতে বা নাশিক। 
পথে জলীয় বাম্প প্রয়োগ করিলে (ম্প্রে) বিশেষ উপকার দর্শার। জলীয় বাশ্পের সহিত 
টীং বেগ্জোইন কোঃ সংযোগে অধিকতর সুফল দরে: 

বুকের উপর তিসির পুণ্টিস, এ্িক্লোজিষ্টিন, পেনোকোল ইত্যাদি প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়| লিনিনেট টেরিবিস্থ এসিটাম, লিনিমেন্ট ক্যাম্কর কো: 
ইত্য।দিও বুকে মালিস করা যাইতে পারে। কোন কোণ রোগীতে গলদেশে ঠাণ্ডা 
কিতা! গরধ কম্প্েস দিলে বেশ উপকার হুয়। 

এই সমন্ধে এক বংসর বরস্ক শিশুর জন্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থ। পত্র দেওয়া যাইতে পাঁরে।-_- 





১। ২৩, 
পটাশ সাইট্রান রা ২ গ্রেপ। 
তইনাম ইপিক। ৫ ভি ৩ মিনিষ। 
ম্পরিট ইথার নাইট ট্রক টি ৩ মিনিষ। 
টিংচার ক।ম্ষর কো।ঃ ৪ ৩ মিনিষধ। 
পিগাপ টিবি ৃ ১৫ যিনিষ। 
একোর! ০৪৯ ১স্ভাষ পরাস্ত । 


একত্র ১ মাত্র . প্রতি মাত্র! তিন ঘণ্টা অন্তর সেব্য। ছুই বাঁ তিন বংসহের শিশুকে 
ইহার ধিগুণ নাআয় প্রত্বোগ করা যাইতে পারে । 
রিকেটগ্রন্ত হর্বল শিশুদিগের জন্ত নিয়লিখিত মিগ্রটা উপযোগী । 


। 2২৩, | 
তাইনাম ইপিকাক রর ৩ বিনিষ। 
সোডি বাইকার্ধ রঃ ৩ গ্রেখ। 
স্পিরিট ইথার নাই্রক .. ৩ ফিনিষ। 
সিরাপ ১৫ ফিনিষ। 
একোরা এনিথি ৮ ১হ্ানি। - 


8797 শত বাজ! হও ঘন্টান্র সেব্য।. ' অথবা 
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ভাইদার উপিকাক. . **. ও হিরিম। 
শিশিরিউ ইথার নাইটাক . :*. ৩ মিনিষ। 
লাইকর এমন এসিটেটিস ... ২ মিনষ। 
| | একো! ক্যান্ষ় ৮৪ ১ ডাছ। 
একর একবাত্র। ৷ প্রতিমা! চারি ঘণ্টা! অন্তর লেখ্য। 
 ক্লেশ্বা তর়ন হইলে নি লিখিত এষধ ফ্াবছাধ্য। 
081 ৩, 
এমন কার্ এনে ১/৭ গ্রেখ। 
ভাইনাম ইশিকাক ... ৩ মিনিষ। 
টিংচার সিজি ৮ ৩ মিমধ। 
একোদ্। ক্যা্ষর : ... ১ দ্বাম। 
একত্র একমাত্র।। প্রতি মাত্র! চার টা অহ মেব্য। 
এই খঁধধট্টী (৪নং) ফ্রনাগত ব্যবগার প্টিরিলে শিশুয় পেটের অগ্থ হইবার সম্ভাবনা এবং 
উহার কলে রোগী হাল হই পড়ে । ভতগ়্াং পেটের অনুথ প্রকাশ পাইলেই উপরোদ্ 
উথের পরিবর্তে নিযোক্ত &$বধ ব্যবহার ক্র! উচিৎ। 
৫ । ২৩. 
টিংচার নব্মভষিকা ৮... ১7২ ফিনিষ। 
সিরাপ লিলি ৰ টু ১৬ যিনিষ । 
একোয় এনিধি ও ১ড্রাম। 
একত্র একমাত্র।। ছয় মাসের শিশু গন্ত-.এতি মাতা! ৩1৪ ঘণ্টা! লস্তর সেবা। 
প্রঙ্গাহের তরুণ অবস্থ! কাটিয়! গেলে; যখন ফুসফুসের স্থানে স্থানে লাষান্ড রাল্স ও রক্ক.ই: 
গুনা বার এবং শিপু অন্যান্ত কাশিতে থাকে,তখন নি্ললিখিও ওষধ দেওয়! যাইতে পাঝে $--. 
৬ 2৩, . 
টিংচার ফিউযেব রর ৫ বিনিষ। 
টিংচার ক্যাম্ষর কোঃ  **. € মিনিষ। 
গিলিরিণ | ০০০ ৫ মিনিষ। 
বিউসিলেজ ইাগাক্যান্থ 5 ৫ দিনষ। 
'ধকার। 5০০ »ঠ্াষ। : 
একক একমাঁতা। এক বা হই বৎসরের শিগুকে ঝাঠাডু ভিনবাক €ব্য ॥ কায 
্‌ ফি র্কাইটাস আরও দী্থকালবযাগী হয় ও প্রচ়র নেসা নির্গত হইতে থাকে: তাহা 


২১শবর্ষ। সন্ধিবাত বা গেঁটে বাতের চিকিৎসা ৩২৩. 


কষ. এস ০ শা 














প্র উস এত ৩৯৫৭ এত - জব 


1 ছি ঃ 
রি টিংচার বেঞজোাইন কো:  ..  ৩মিনিষ। 
ক্রিয়োজোট ১**১/৪ মিনিষ। 
টিংচার ক্যাম্ফর কোঃ ৮৫ মিনিম। 
সিরাপ টলু ১১ ১০ মিনিম। 
হিউসিলেজ এফে সিয় ..-. ১* মিনিষ। 
একফোয়। মেস্থপিপ যা ১ ড্াম। 


একত্র একধষাত্রা । তিন বৎসর বয়স্ক শিগুদিগের প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


রোগের উপশম কালে, রোগীর যাহাতে ঠ11 ন1 লাগে, তদ্বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে 
হইবে। এই সময়ে শুষ্ক কাশি নিবারণার্থ মেম্থল-ইউক্যালিপ্টাস প্যাসটাল বাবার 
করিতে দেওয়া যাইতে পারে। এই সময়ে লৌহ, গ্ীকনিন ও ফশ্দরাস খটিত টনিক--- 
যেন ইষ্টনস্‌ সিরাপ ব্যবস্থার করিতে দেওয়া উচিৎ । কডলিতাঁরও বিশেষ উপকারী । 





সন্ধিবাত ব!। গেঁটে বাতের চিকিৎস| | 


2162011910 01 00. 


জেম্খম্ক--ডাঁও শ্রীমল্লেত্র কুমান্ল লাশ আ্.9., আ.0 2.5. (০:০০ 5.) 
হ, উ হু ৬৯ ড্র. 252.) 


(যাহারা ও $ (00১ € 


গাঁউট বা! গেটে বাত--আজকাল একটা সাধারণ পীড়া হইয়া পড়িয়াছে। অধুনা প্রা 
পরিবায়েই-_ বিশেষতঃ, ধনী পরিবারে ই সর্বাপেক্ষা অধিক দেখিতে পাও! যাচ্ছ। 

নেপালের প্রধান মেডিক্যাল অফিসার ম্বনাষখ্যাত বহর চিকিৎসক 
ডাক্তার হুরেশ্চজ দাশগুপ্ত, এল্‌, এম্‌, এস্‌ যহাশর এই পীড়ার চিকিৎল। সব্বন্ধে, নেপালের 
বীর হাসপাতালে ১*২৭ সালের, নতেখবর বাসে যে বক্তৃতা দিয়াছিলেন তাহারই সারাংশ 

এই প্রবন্ধে জালোচন। করিব । 

. আধুনা এই গাউট পীড়। সর্বূই সমান ভাবে আধিপত্য বিস্তার আরম্ত কৰিয়াছে। 
ইছাতে হঠাৎ: রোগীর জীবন বিপন্ন না হইলেও, ইহ! যে অত্যন্ত কষ্টদারক পীড়। ভাঙাতে.. 
সন্দেহ নাই। প্রায় অনেক স্থলেই পল্জী চিকিৎল কগণ ইহার চিকিৎসাখ আহত হন: আখ 


চিকিৎসা করি! বিশেষ কল কর্সীইতে পারেন মা । কারণ, নিন বত শিজ্ঞান, অনা 
ক বাদি হই আল ই 








চিকিৎ। করা হয়ন|। এই লী সবে সাধসিৎ 
টু বা টি -ক্কার্িক, অর বং ৭ ভাদা পা 25555 রি ই এ ও 








্ ্ ৭ম ও ৮ম সংখ্যা 





সিন জপ পস্িী সক সশ 





শি” সপ 


খাকে। টিফিৎসা শে উই রি বহুহেও ইহার আলোচনা চা কধ-বাংলা 
কাগজে তে। ইহার আলোচন। যেখাই বাহ না। * শ 

হফংস্বলে এই পীড়ার চিকিৎস! কহিরাজগণ এবং সরে ইলেকউটীক- ধর 
এক চোট করিয়া লইয়াছেন ঘলিলেও অভুক্ত হয় না। ইহার কারণ লম্ভবত: 
অপস্থাক্ীরপে রোগীর বেধনার হ্রাস ও শ্কীতি ইত্যাদি কম হইলেই, রোগী 
ও চিকিৎসক যনে করেন যে, পীড়। আরোগা হুইরা পিন্বাছে। ফলে পুনঃ পুনঃ 
পীড়া প্রকাশিত হন্ছ। জবশেষে ইহ! অসাধ্া পীড়। বলিছ্া চিকিৎসক 
রে।সীফে সাবধানে থাকিতে উপদেশ দিয়া, তাহার কর্তব্য শেষ করেন এবং রোগীও 
অনজ্োপার হইয়া অন্ত চিকিৎসকের আশ্রয় এনণ কয়েন। অনেক চিকিৎসকই বলেন 
যে, এই পীড়। দূরারোগ্য--একেবারে আরোগ্য হয় না। কিন্তু ডাকার দুরেশ্চভ্রা দাশখগ্ত 
মহাশয় বলেন যে, যদি আধুনিক বিজ্ঞান অন্থবায়ী ঠিক মত ইহার চিকিৎস! কছ্গ বায় 
এবং তৎসহ পথ্যান্গির ও উপযুক্ত ব্যাহায়ের ব্যবস্থা কর! বায়__ তাহা! হইলে এই পীড়! 
নিশ্চয়ই আরোগ্য হই! থাকে। £ন্থরেশ বাবু নিজে বহু সংখাক রোগীতে 
ইহ! পরীক্ষা করিয়। দেখিক্বাছেন। . ? 

গাউট একটা ধাতুগভ পীড়। : 












বালিজষ্‌ এর বিক্ৃতিবশতঃ বরকে ইউরিক 
এলিডের আবিকা খটিলে তন্তু রোগা সন্ধি সমুহ পুনঃ পুনঃ প্রদাছিত হয়। ইছাকেই 
পাকি পীড়া বা! জনিত (গেড় বাত ) বল! হয়। ইহ! প্রায়ই বধ্য বসে শ্রকাশ 
পান্থ এবং পুরুষের মধ্যেই এই পাড়ার ৮৯৮ দ্বেখিতে পীওয়া যার । এই পীড় প্রায়ই 
যংশগত্রুপে প্রকাশ পায়। পিতার ॥ সন্তানের হইবার বিশেষ সম্ভাবনা। খাডু 
পরিবর্তনের সময়েই প্রায় এই করার রা হইতে দেখ! বায়-সখব। ছুঠাৎ 
আব হাওয়ার ( $/৫০:৩:) পরিবর্তনের্জ এই পীড়। প্রকাশের সন্ভাবনা। | 
শুল্দীপক্ষ স্কান্সশ 2--অর্ভিরিক হুযাণান। অত্যাধিক নাইট্রোজেন ঘটত, 
খাাছি আহার, ব্যায়ামের অভাব, অল্মীর্ঘরোগ, সহসা! দেছে শৈত্য লাগান ইত্যাদিই 
এই পীড়ার উদ্দীপক কারণ বলিয়া বিবেচিত হুয়। খাবার কেছ কেহ বলেন যে; 
কোলন ব্যাসিলাস জনিত পুনঃ পুনঃ কোলাইটাল্‌ ( অগ্রের প্রদাহ) হওয়ায় ইউরিক. 
এসিডের, আধিকা হয় এবং ইহাই পীড়্ার অন্ততম প্রধান উদ্দীপক কারণ হা রঃ 
খাকে। . 
কখন কখন সহস। জাখাত লাগা, স্থানিক প্রদাহ ইত্যাদি কারণেও বা শষ: 
পাই থাকে, সীস্‌ বিষাক্ততাও এই পীড়ার একটী অন্ততষ উদীপক কারণ সখ্য: 
গণ হয়িাতি গবেষকগণ স্থির করিয়াছেন যে, সুজাবরোধ ব। দুরবেগ ধারণ জল 
78 সি, র্‌ ক । এসিড স্চিক হর এবং ইহাই সন্ধিবাতের জনভতম এখান কারণ হই. 








২১শর্্ ও টি  শ্দিবাত বা গেটে বাতের চিকিৎসা। . : ৩২৫ 
চাদ) সে এবং গ্ী় বর্ণ বিশিষ্ট ত্যাগ ইত্যান্িতে গিয়া খিক হাই | 

পরে এইগ উট পাঁকার দারা আকা হইয়া থাকে ?, 

: পুজা বৈরানিকগণ নির্ণ্ করিয়াছেন যে, রক্ে ইউরিক এসিড অিক পরিষাণে 
সফিত হইলে এবং প্রনধাহযুক্ত স্থান সমূহে সোভিয়ায থাইইউরেট সংগৃহীত হইলে, ভার 

ছে মাখা রোগ প্রকাশ পাইয়া! থাকে । 


শিক্কিুস্মা। 
এ না চিকিৎসাকে আধর। তিন ভাগে বিভক্ত করিতে পারি । বণ! ৮ 


(১) হাইজিনিক (স্বাস্থ্য সম্বন্ধীয় ) চিকিৎস|। 
(২) পথ্যা্দি সম্বন্ধীয় চিকিৎস|। 
৫৩) শষধীয় চিকিৎস]। 
| ও নজির উল্লিখিত চিকিৎসার তারতষ্য করিতে হুয়। প্রথমতঃ দেখিতে 
হইবে যে পীড়াটী তরুণ, প্রবল, পুরাতন, কিব! অনিস্বিত | ঠ 
সউজ্বন্রীক্ ভিক্ষিঞ্গ্পা । সর্ব প্রথমে আমরা এই পীড়ার গুবীয় চিকিৎসা 
গন্ধে আলোচনা করিব । | 
এই পীড়ার ওঁষবীন্ব চিকিৎদ! করিতে হইলে-__নিরলিখিত উদ্েন্টের প্রতি তীক্ষ দূ 
কাখিতে হইবে _-নচেৎ চিকিৎসায় আশাভুরূপ ফল পাওয়! যাইবে না| বখাঃ-- 
০) দেহষধ্য হইতে যাহাতে লঞ্চিত ইউবিক এসিত নির্গত হইয়া! বার, তাহার 
রটে চেষ্ট! কর! । ৃ 
০0২) পুনগার যাহাতে ইউরিক এসিড ফেহমধ্য টি ন! ছয়, তাহার রতি্োষক র্‌ 
ৃ্‌ 77 ডিকিৎস! কর! । 
০:৫৩). উউরিক ঞসিভ বাছাতে ড্রব হইয়া বার, তাহার উপযুক্ত ৮১১ ব্যবহার করা টং 
68) যাঙাতে সাধারণ স্বাস্থোয উন্নতি হর, তাহার ব্যবস্থা কর1। 
.... স্থতরাং এট পীড়ান্ব চিকিৎসার প্রধান উদ্দেন্ত -রোধাকরষণকালে রোগীর, বে, টা 
উপশষ করা এবং ঝোগেন বির্বামকাঁলে এরূপতাবে চিকিৎসা করিতে হইবে: ছাহাতে. রি 
এ বেন পুরা প্রকাশ না পার। বখাফমে এই নফল বিষ আলোচিত হইতেছে). রর 
০ লাজ উল্বঞ্ধ জন্ম । আভ্যন্তরিক বিষাক্ষ পদ্থ সমুহ জে ক রি 

















ূ রর জি [ধম ও ৮ম সংখ্যা 
| হাব! কর! ফজপ্রফ ? এজাধে ব্যাগে ২4 রখ বানা রাতে শানকানীন 
ব্বস্থ! করা কর্তব্য । পূর্বে ইউরিক এদিত ভ্রহ কছিরা দিবার উদ্দেক্টে চিডিৎলক 
গণ-স্ষার খ্ীধধ ব/ষহায় করিতেন। কিন্ত অধুন! তাহার বাবহার বড় একটা দেখিতে 
গাওয়া হায় না। ডাঃ মার্টনেট কিন্তু ক্ষার ওধধ ব্যাবহায়ের বিষয়ে পক্ষপাত়ী। 
এতমর্থে ফ্রান্সে সোডা বাইকার্বনেট প্রচুয় পরিমাণে ব্যবহৃত হইয়া -থাকে। 
ভাঃ হুবেশ বাবু পটাস সাইরাস ব্যবহারের অধিক পক্ষপাতী। দেহাত্যন্তরস্থ সঞ্চিত 
ইউ-রক এসিড নির্গত করিয়। দিবার উদ্দেস্তে বিখ্যাত ভাক্তার সেতিল্‌ "পাইপায়েজিন' 
বিশেষ উপযোগী বলেন। ইনি ইহা? ৫ গ্রেণ মাত্রায় দিষলে ৩বার কিয় 
সেবনের ব্যবস্থা করেন। জাইপিতিন, . ইউরোষ্্রপিন, ইউগ্সিসিভিন্‌ প্রতি ওবধপ্ডলাও 
ইনি যোগ্যতার সহিত অন্থমোগন করেন। ভাঃ উইলিস্বাম্দ্‌ পটাস আইয়ে।ডাইভ উপকারী 
বলেন। ইন বলেন বে, পটাস আইরোস্াইড সেবনে দেহাত্যন্তরস্থ সমস্ত বিষ--হল, মুত্র ও 
ঘর্ধথ দ্বায়ায় নির্গত হইয়। বার । ডাঃ এল্ফার্ট বলেন যে 'ইউরোসিন্, বাবার করিলে দেহ 
হইতে ইউরিক এসিড নির্গত হুইস্! যায়ী। ভাঃ উইলিয়াম্‌প্‌ গাউটরোগের তরশাবন্থার 
সূ ও ঘপ্কারকরণে নিয়লিখিত মিশ্রটা টিপযোগিতার সহিত খাব! করেন। বথা। ৫-- ॥ 





১1 ৩, 
_পটাস সাইট্রান স্ব তি ১২ ড্রাফঝ। 
স্পিরিট ঈথার নাইটিক ... . ১ ড্রাম। 
লাইকর এমন্‌ এন্টি ১/২ আউদ্গ। 
একোর়। ২০ আআড ২ আউন্দ। 


| একনে নিশ্রিত করতঃ ১ গ্রাস জলে সহিত বিশাইয়। দিবসে : বার সেব। 1 


- স্বরণ রাখ। কর্তব্য যে, রোগীর াহষ্টিত প্রত্যহ কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় তাহার ব্যবস্থা কর 
রায় রাজার কাালোবেল, জ্যালাণ, সেন।, অথবা! এপসম সপ্ট উপদোগী। 


বচতেভিন্কাঙ্ম 1--ডাঃ সাজে বলেন যে, এই পীড়ায় ৫কতলচ্ডিক্ঃাহস+সর্বোৎর্ 
ওবধধ ।-.. ক্মনেক চিকিৎলকেই আজকাল “কলঠিকাম” ব্যবক্কার়ের পক্ষপাত্তী। ভাঃ ্রাউন্‌ 
ফলেন--সন্ধিবাত পাড়ায় কল্চিকাদ্‌ এর যত ভাল খঁধধ আর নাই। . 
ইনি জাইনান কল্চিকাষ্‌ ১০ বিনিষ যাত্রার অথব। টীং কল্চিকায় ১* নিনিস মাঝান- 
গতি ৪ খন্টান্তর &?িন পর্যন্ত ব্যবহারের উপনেশ দেন এবং ..টহার পর. ইহার সহিত, | 
০-রণ যাগ -কার্বা অথন! সোডি ভালিসিলাস বিহিত কয়ত; প্রযোগ:করিতে. 
বলেন). রি হট্টল! বলেন যে, “ইহ যে কিরপে ফল প্রদান করে ওহ, বেরা জানি, নক. 
লিট নি 4 রগ টি উপকারী, তাহাতে সশেহ নাই৷ সীর)জিচে। রা 











২৯প বর্ষ] সন্ধিবাত ব! গেঁটে বাতের চিকিগুস!। ৩২৭ 





০০৯ রা 
8৫, রী 
স্বাইনাষ কল্চিকাষ্‌ *** ৪ দ্ভাম। 
ম্যাগ সাল্গ ১১১ $ আউন্ন। 
ম্যাগ কার্ধ রঃ ৪ ড্াম। 
একোন্বা নে পিপ ভি আউন্ল। 


একরে দ্িশ্রিত করিয়া, তৎক্ষণ।ৎ ২ আউনগ সেব্য এবং তদপরে প্রতি ১৭ শিশ্ি 
স্তর * আউব্দ মারার গেব্য। 

আবাদের মতে ইনার প্রতি মাত্র। ২ ঘণ্টান্ধর সেবন করিতে দেওয়া উচিত। 
ড1: হুইটিল। বলেন--“উক্ত্ূপে এই মিশ্র ২৪ বা ৩৬ ঘণ্টা প্রয়োগ করিবার 
পর ইহ? অর্দমাত্রায় প্রত্যক্ক ৩1৪ বার সেব্য। ভাঃ লাফ বলেন যে, ভাইনাষ 
কল্চিকাষ ১০--২* ধিনিন মাজার, ১/২---১ ড্রাষ পটাঁস সাইট্রাস সহ প্রত্যহ ৩ বার করিয়া 
সেবন করিলে হুফল হয় । এই উধধ সেনের পর ইনি নিন্নলিখিত বটীক! ব্যবস্থা! করেন। 
ধা! 8" 


1৩, 
ইউনিহিন ০, ২ গ্রেখ। 
এক্সট্রা হাইওসায়াাস ১ গ্রেগ। 
এক্সট্রা কলোসিস্থ কোঃ .. ১ গ্রেণ। 


একত্র দগিশ্রিত করির1 ১টী বটাক1। ১টী বটাকা যাত্রার প্রত্যহ ২বার সেব্য। 

ডাঃ সাজে! কলচিকম ৪--৬ দিনের অধিক ব্যবহার করিতে নিষেধ করেন। ই 
ঈর্ঘকাল ব্যবহার কৰিলে নে(পীর বঘনোধ্েগ উদরানয়, আনব গুলীর পক্ষাঘাত ইত্যাদি 
হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । ডাঃ মাটানেট চীং কেতভি কগঙ্ম ৪* -১২* খিনিষ 
মাত্রা ব্যবছার করিতে উপদেশ দেন। 

শোভা প্যণভিলশ্পশিলাজ্স--এটু পীড়া সোডি শ্তালিসিলাস বেশ ভাল গুঁংধ । বছচি 
কঝোগী কোনও কারণবশত; তাইনাম কল্চিকাষ সন্হ করতে ন! পারে, তাহা হইলে সোভ। 
ভালিপিলান প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল পাওয়। যা । ডাঃ ছেগ বলেন-_“ হানিলিলেটস হবার! 
ইউরিক এসিডের সঞ্চর প্রণ্তরুদ্ধ হয় এবং ইছা! সন্ধি বাতের আক্রমণ ছইতে স্োপীকে 
কক্ষ! করে। ভাঃ ছুটল! বজেন যে--ছৈনিক ২ ড্রাষের অধিক এই ওঁষধ ব।বহার করা 
উচিত নহে । হুরাপারী রোগীরা এই ওধধ--তেহন সন্ধ করিতে পারে ন1। 

ডাঃ ইর়ো- ইহ নিক্ললিখিতরূপে ব্যবহার করিতে বলেন। বথা £--. 


৬, 
মোছা ভাবিনি ২ ভ্বাষ। 
পটাস সাইট1স রা ৪ ভ্রাষ! 
উং জিব্িবারিস ০ ৩৯ হিনিষ। 


কারা! লিনাবম গ্র্যাত ৮ আউব্ম। 
এবার হজ, তির ছা উপল রা হা পরত ১ আভিতা আাারস্এাউাত 


ৃ কিস 


৩২৮ টিফিৎসা-প্রকাশ। [ণযও৮মসংখ্য। 


আআ 
তাঃ হইটলা জ্দোডি আ্যালিনসিলাজ্দ--ভিপক্জ্স জুগল্‌ (লেবুর সস) ও 
গীত আ্াইীক্কীঞ্খাধ সহ এক দিশ্রিত করতঃ উদ্ছ,লিউ অবস্থায় পান করিতে 
উপদেশ দন। ইহাতে মৃতের পরিধাণ বৃদ্ধি পাইয়া পীড়ার উপশষ হয় । 

ভাঃ মাটা নেট বলেন যে---“পীড়ার তরুণ লক্ষণাগির হান হইবার পর ভাালিনিলেট 
ব্যবহার কর! উচিত।« ভাঃ হ্যাকৃফিতন সোভ। স্তালিসিলাগ্‌ ও সোড। বাইকার্ব একজে 
মিশ্রিত করতঃ ব্যবন্থ। করেদ। সো! স্কালিসিলাস্‌ যে মাত্রার ব্যবহার করা হইবে-. 
তার তিনগুণ সো] বাইকার্বা দিবে। বেঞোছেটস সমূহ তেমন ফলগ্রদ নহে, তবে 
পাঠা পুরাতন আকারের হইলে ইহা ব্যবস্থা! কর! বার। 

হিলহ্ঘি কায ভাজা ।-্ফেছ কেছু বলেন বলেন যে, এই পীড়ার লিবিয়াষ সপ্ট 
সমূহ প্রয়াগে কোনই ফল হন না। আবায় কেছ কেহ বলেন বে--ইহার দ্বারা ইউরিক, 
এনিন ভ্রধ হইয়া! দেছ হইতে নির্গত হইয়া যায়। 

তক্ুণ পীড়া ডাঃ যাটানেট নিলিখিক্কায়পে লিখিয়াষ যাবার করিতে উপদেশ দেন। 
ব্থ! $-" 


৮৩, 
লিধিয়াই কার্ষ রঃ ৪ গ্রেগ। 
পাইরাধিভন্‌ ”* ২২ গ্রেখ।. 
পালত কল্চিকান রঃ ৩1৪ গ্রেণ। 


এঁকন্েে বিশ্িত করতঃ ক্যাচেট যধ্যে খুঁণকর । প্রভা ৩-খ্টী ক্যাচেট সেবা । 
ডাঃ পঞ্টে উচ্ছলিত বিশ্ররূপে ইহ! করেন। যথা. 


6. 
লিধিয়াই কার্ক ] রর ২৬ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ক যে ৭৫ গ্রেণ। 
এসিড সাইট,ক *৯* ৬* গ্রেণ। 


একত্র খিশ্রিত করিয়া *্টী পুৰিয়ায় বিষ্ঠক্ত করতঃ, একটা পুরিয়া যাহার কিকিৎ জলসহ 
প্র্তান্থ ওবার সেব্য | 

ভাঃ মাটাঁনেট অগ্রবল তরুণ (3:125০7:০) পীড়ায় জিথিল্সাই ব্েত্চাক্সাম্গ 
বাবস্থা! করিতে উপদেশ দেন এতনর্থে তিনি ধিওয়োসেট ২১০ গ্রেণ বাজার “তাহ 
প্রয়োগ করিতে বলেন বিশেষতঃ যখন রোগীর মুত্র অতি অর পরিষাণেই নির্গত ছয় । 
আবার ভ1; লাক বলেন বে -লিথিয়ান স্ল্টস্‌ সমূহ মৃতকারকরণে, বাববত হইতে পা 
কিছ গাউট.দীড়ার সঞ্চিত বিষ সমূহকে ভ্রথ করিবার উদ্দেশে ইহা হাব্ত হইতে - 
 পারেনে।। টির 
হাটা েজ্ন-সনধিবাতের(গ। উট) তরুণ অবস্থার বোমা দবনার্থ ইহা বিশেষ ইপক়ারী'. 
 খঙিরা। অধুনা! পরার লকল প্রেদীর চিকিৎপকই স্বীকার করিয়াছেন । -ইন্বা উসুল, 


২১শ ব্ধ |. সান্ধবাত ব। গেঁটে বাতের চিকিৎস। | ৩২৯. 





খবধ।: “ইহার দবাঃ! বেদনার হা এবং সবরের সহিত ইউরিক এসিড নিশ্মনের 
সাহায্য হর । ইছা! ৭২ গ্রেণ দাত্রায়--২৪ ঘণ্টায় ৪--৬ বার প্রয়োগ করা কর্তব্য! 
ব্যাকৃফিডম বলেন যে. «এ্যাটোফেন”' সেবনের পর জলে সহিত উচ্চ মাত্রায়-- 
সো বাইকার্বা সেবন কর! উচিত। | 
 এস্গাইক্সিম্স ।--গাউটের তরুণ বেদনা নিবারণার্থ এসপাইরিন 
ব্যবস্থার করিয়! ভাল ফল পাওয়া দার । এতদর্ধে--জে-াম্্রিন অথবা! নূতন আবিষ্কৃত 
“ক্যাফি এস্প্রিন' (বেন্ার্স ) ট্যাবলেট বিশেষ উপকারী । 
ও ৭পপপ্ন্ম অথব। আস্ত] ॥ ডাঃ হুষ্টটুল। বলেন যে-_ বেদন। উপশমার্থ অহিফেন 
বা নফ্িয়! বেশ উপকারী । সন্থিবাতগ্রন্ত রোগীর অনিদ্রায় অহিফেন ঘটিত ওষধ ষন্দ নহে। 
কিন্তু অহিকফষেন ঘটত ওঁধস অপেক্ষ! ছাইয়োসিন, ট্রাইওনাল এবং প্যারালডিহ1ইভ ইত্যাদি 
নিশ্রাকারক ওষধগুলিই অধিঞ্তর ফলগ্রদ। যল, মূত্রাদি স্বাভাবিক ভাবে না 
হইলে ভাঃ ইয়ো৷ অছিফেন ঘটিত ওষধ বিশেষ সতর্কতার সন্ত ব্যবহার করতে উপদেশ 
দেন। বৃন্ধক যন্থের কোনও পীড়া বর্তমান না থাকিলে -১০ বা ১৫ প্রেণ মাত্রার 
১ মানা ভোভাস-পাউভার রাত্রে-্শয়নকালে সেবন করিতে ছিলে অসহ বেদনার 
উপশন ছটর থাকে। 
ভাঃ ক্যাম্পবেল তরুণ ও পুরাতন পীড়ার বেদন। উপশখার্ধ নিয়লিখিতভ ব্যবস্থাখাঁনি 
দিয়া থাকেন। বথ।7-- 


৩, 
কল্চিসিন স্কালিসিনাষ্‌ "ত* ১/২ গ্রেণ। 
ফলাসিটিন্‌ রঃ ২ ভাম। 
একত্রে বিশ্রিত করতঃ ৪৮্টা ক্যাপ বু প্রস্তুত ক কর। ১টী ক্যাপসুল মাত্রায় ৪ ঘণ্টান্তর 
প্রত্যেকটা, সেধ্য। 


এ্ধাছব্িব্সিত্ত এক্সিভ । কেছ কেহ এই পীষ্ষান্ব ইউরিক এসিড সঞ্চ ধষনার্থ 
থাইছিনিক এমিড : নামান্তর--“্পোতিলশ্উন্লোভা--১০10০)) বেশ উপকারী 
বলেন, ইহার ৪ গ্রেণের ট্যাব লেট পাওয়া! বায়। প্রত্যহ ১টী ট্যাবলেট মাত্রার ৩ বার 
আছারাক্ে দেব্য। অনেকে ২টী করিয়া ট্যাবলেট এক সঙ্গেই সেবনের উপদেশ ফোন । 
২ 8-ইছা একটা নৃতন ওধধ | ইহা ব্যবছারে দেহমধ্যে 
সইউরিজা অসিত, সঞ্চিত হইতে পারে না। অনেকে বলেন বে, ইহা! সন্ধিবান্ধের একটা 
:. খাছৌযণ |. 'ই্কার ট্যাবলেট পাওয়া! যায়। ২৪ ঘন্টা ৪--»টা ট্যাবলেট  সেব্য। 
ইহা কোনও বন্ধ প্রতিক্কিনা এবং করুসঞ্চালন ঘর, কিতনী অথবা পরিপাক বয়ে 
উপর কোনও মন করিয়া প্রকাশ পায়না, কাডি 
১ ছু নোিপি জী লেন বে, এই পাম উদ্োইপিন্‌ পাই পায়ো 














৬৬০ . চিক্রিৎসা-প্রকাশ। [৭ম ও৮মসংখ্যা 





বিশেষ কোনও জ্রিয়া'মাই । আবার অনেকে বলেন যে, ইউরোল্‌, লইলিটোল্‌; ধিওলিয়ান্‌ 
ইত্যাদি এই পীড়া বিশেষ কল প্রদ। কিছ পরীক্ষা করিয়া! দেখা গিয়াছে যে, এই সকল 
ওবধে হিশেষ কল পাঙগার আশা করা হায় না। 


শীড়ায় পুনরাক্রমণ প্রতিয়েধ করণার্থ ইউরোট্রপিন "$ গ্রেণ মাত্রায়-_প্রত্যই 
৩--৪ বার -১ মাস জলের সহিত সেবন করিতে দে ওয় যায়। কিন্তু ইহ! দীর্ঘকাল ব্যবছার 
করা উচিত নহে, ভা্ছাতে শিরঃপীড়া, রক্ত প্রশ্রাব, আন্তরিক বন্ত্রণা ইত)ার্দ উপস্থিত হইতে 
পায়ে। | 


শোকেক্জাত্ম ।-_ডাক্তার লাফ. বলেন পুরাতন অবস্থায়- গোয়েকামের সন্িত 
সাল্ফার গুয়োগ বিশেষ ফল প্রদ । এই অবস্থার পড়ার পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ গোয়েকাষ, 
অতীব ফলপ্রদ ' 


লিওনার্ড উইলিয়ামস্‌ বলেন যে--সন্ধিবাতে পটাস আইয়োডাইভড, টিন ভাল 
ধঁধধ --ইহাতে দ্নেহ হইতে সন্কি বাতের: বিষ সমূহ নির্গত হইয়া বায়। ইনি বলেন যে, 
পটাস আইয়োভাইড সাধারণ মাত্রায় ব্যথার করিয়। কোনও ফল পাওয়। বায় না-ইছা! 
১০ গ্রেণ এবং লাইকর আর্সেনিকেলিস: ২_-৫ মিনিষ একত্রে মিশ্রিত করতঃ প্রয়োগ 
কয়া উচিত | পটাস আইয়োডাইভ. এক পাণভ. গোয়েকাম প্রতোক, ১০ গ্রেণ বাজায় 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ক্যাচেট যধ্যে পুর্ণ করি _প্রত্হ ৩ বার গেবন করিতে দিলেও 
সকল হই! থাকে । 

শিখি জেভেগাত্রাস ।--ডাঃ ঘট নেট পুরাতন অবস্থায় নিশ্ললিখিতক্ূপে ইছ। 
ব্যবস্থা! করেন । যথ। 2. 


6. 
লিখিয়াই বেঞ্রোক্াস্‌ রর ৪ গ্রেখ। 
এস্পাইরিন্‌ 2 ৪ প্রেণ। 
ম্যাগ নেশিয়। অক্মাইড. ৮০" ৪ প্রেণ। 


একত্রে বিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা ।, ইছ। ক্যাচেট বধ্যে এ প্রত্যহ ৪---»টী ক্যাচেট 
সেব্য। 

গশাইগ্শ।বেছিজজ্স ।--ইউরিক এসিড, সঞ্চহ জন্ত মুতরন্থলীর উত্তেজনা দমনার্থ 
পাইপার়েজিম্‌---৬ গ্রেণ বাত্তায় প্রচুর জলের সহিত প্রতিবার আহারের পর সেবন 
কঙ্জিতে দলে উপকার হয়। ডাঃ রবিন এতার্থে 'সিভোষ্জাল্‌, দৈনিক ৫*-:8৫ গ্রেণ 
সেবনের উপদেশ দেন। ডাঃ মাটিনেটু “শাইপার়েজিন্-সাইউট্রো! ভালিসিলেটত্--. 
উপকর্পী বলেন। ইহাতে সমভাষে পাইপারেজিন, সাইটী,ক ও স্তালিসিলিক্‌ এসিত, 
থাকার --ইহা সন্ধি ও পৈশিক বাওয়োগে বিশেষ ফলপ্রদ | ইছার গাজ্রা, ১৪--৩৭ ঞ্রেণ।, 


২১শ ৪ 1 .. সন্ধিবাত ব। গেঁটে বাতের 0888 | ৩৩৬৮: 





ভাঃ চন সন্ধিবাতে নি্লিথিত বযবস্থানীর প্রশংসা করেন :-. 


৩, 
তাইনাম কল্চিকাম ১০ মিনিম। 
টীং গোয়েকাম এমনিয়েট] .. . ১৫ মিনিম। 
পটাশ সাইট্রাম ০. ১* গ্রেণ। 
লিথিয়। সাইইস ০, ৩ গ্রেণ। 
লাইকর পটাস আসে নিয়াস-.. ১ মিনিম। 
একোর় ডিষ্টিজ্ড ***. এ্যাড ১ আউন্দ। 


একহে ১ মাত্রা । প্রতাছ ৩ ষাত্রা! সেব্য। 

' পপুল্াতন্মন গীড়11-ডাঃ গ্যারভ এই পড়ার পুরাতন অবস্থায় গৌযেকাদ্‌ 
ব্যবস্থারের যথেষ্ট প্রশংসা! করেন। ইহ? পরিবর্তকরূপে ক্রিয়। প্রকাশ করে এবং বকতের 
উপর বিশেষ ক্রিয়। দর্শায় | 

ডাঃ হুইটুলার বতে পুরাতন পীড়াদ্স পটাশ আইযফ়োডাইভই উৎকৃষ্ট ওবধ। আফরাও 
দেখিয়াছি ঘে, এই গীড়ার পুরাতন বঅবস্থার-_-পটাশ আইয়োডাইড..ক্সতি সুন্দর ফল প্রদান 
করিরা থাকে । ইহ! একায়েক, অথবা১ মিনিম্‌ লাইকর আসে নিকেলিসের 
সঙ্গেও দেওয়! যায় । অপব! € মিনিষ মাত্রায় ভাইনাম্‌ কল্চিকাষের সঙ্গেও দেওয়! 
যাইতে পারে । আমি পুরাতন পীড়ার় পটাশ আইয়োডাইড ও লাইকর আর্সেনিকেলিস্‌ 
একত্রে সেবন করিতে দিয়! অতি সুন্দর ফললাভ করিয়াছি । 

পুরাতন পীড়ার ডাক্তার বানি ইয়ো নিষ্লিখিত বাবস্থাটীর প্রশংস! করেন £-- 


ঢং. 
পটাশ আইয়োডাইড, ৮" ২ ড্রাথ। 
পটাশ বাইকার্ব **" ৬ ড্াষ। 
ভাইনাস্‌ কল্চিকাম্‌ রা ২ ড্রাষ। 
একোয় ক্যাম্ষর ডু ১২ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ, ৪ ড্রাম মাত্রান্দ ১ গ্রাস জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া আহাদ 


প্রভ্যাছ ৩ বার সেব্য। 
নিয়ে সবার একখানি ভাল ব্যবস্থাপত্রের উল্লেখ করিতেছি । যথা +-_. 


৩, 
গোয়েকাম্‌ পাউডার "** ১ ভ্বাষ। 
পাল রূবার্ধা *** ৃ ২ ড্রান। 
জীগ্‌ অব. টার্টার ৮৯০ ১ জউক্কা। 
ঠা ্লাওয়ার অব. সাল্ফার ৮৯৮ ২ আউবা। 
পরিস্কত ধু: তা ১ পাউ.। 


এ বিজি ২ চা বাজ নাল ও রাজ সেব্য। 
. কার্তিক, অঞাহার--৬ | 


৬৬২7 চিকিতস-প্রকাশ। | ধম ও সী সংখ্যা 


 ভাঃ হেগ. বলেন বে, অভি পতন পীড়া স্পিরিট এন এরোনেট ও পাশ 
| আইরোডাইডের সহিত যোডি ০০ বিশ্রিত করিয়া ব্যবস্থা! করিলে তাল ফল 
পাওয়। যান্ব। 
 শাইষ্টিক এসিড. জণে ভ্রব করিয়া অথব! প্রত্যহ লাইম্‌ জুস্--পান করিলে, 
বাতরোগে উপকার হয়। 

পুরাতন পীড়া পটাশ আইস্োডাইভ্‌ ও গোয়েকাম্‌ একত্রে দিশ্রিত করতঃ সেষম 
কৰিলে সুন্মর ফল পাওয়। যায়৷ 











খাট জাজ 


চণন্সিম্ষ চিক্কিগুভ্ন।। 


গুরু পীড়া স্থানিক বেগন। ও স্ফীতি নিবারণার্থ বিবিধ প্রকার স্থানিক প্রলেপ, মানিশ 
ইত্যাদি ব্যবহার কর। হয়। এতদর্ধে ক্লিনিষেপ্ট বেলেডোনা, লিনিমেপ্ট একোনাইট, এবং 
লিনিমেন্ট ক্লোরোফর্থ সফপরিমাণে-_এষ্ষত্রে বিশ্রিত করতঃ, আক্রান্ত সন্ধিতে বালিশ করিলে 
বেঙনার উপশম হুর। গ্রীন্‌ একটা, আম, বেলেডোন। এবং মিসিরিন্‌ একে মিশ্রিত করতঃ 
প্রলেপ দিলেও,বেদনার উপশম হইয়া ধাকে। উষ্ণ তেঁক দিলেও বেশ উপকার হয়। 
ডাঃ হুইট লা! সৌঁকের বিশেষ পক্ষপাতী এতদর্থে বালু বা লবণ জ্লাকৃড়ায পৃ'টুলী বাধিয়! উফ 
করতঃ, মেক দিলে বেশ সুফল হয়। অপ বযেলেডোনা ও আইয়োডিন মিসিরিন 
সহ হিশ্রিত করতঃ সন্ধিবাত পীড়ার প্ীযাব ছাঁয় প্রলেপ দিলে বেশ উপকার হয়। ইছার 
উশর আব উফ ফোংমণ্টেশন দি ার৪ উপকার হইয়া! থাকে . পুরাতন অবস্থায় 
নিয়লিখিত প্রলেপটা বিশেষ ফলগ্রদ :- 


ঢ৩. 
এক্সফ্টার, বেলেডোন1 ১৪ ত্র 
ইকৃধিগুল্‌ | ১ ড্রাম। 
কলোডিয়ান্‌ ১ আউন্দ। 


একতে নিশিত করতঃ প্রলেপ 

ডাঃ হেয়ায় এদর্থে আইওডিনের গা মলম "আইয়ে।ডেক্স উইথ. ঠালিসিলিক এসিড, 
বিশেষ ফল প্রদ হলেন। ছু 

ডাঃ সাজে) বলেন যে, বেন! দদনার্থ উক নুর, অহিকেন ঘটিত মলম, কিবা গল ০ গে. ৰ 
জখ চি বেসবল জথবা ইকৃথিওল আয়েপ্টমেন্ট স্থানিক প্ররোপ বেশ ফলপ্রদ | .... 
কাচ লাক্‌ স্ানিক বেদনা নিষারণাথ নিয়লিখিত লোশটা বাবার ক্যা মা শ রি 
রে উপকার পাইয়াছেন। ধথা £--. রা 





২১শ বব) -. সগ্ধিবাত ঝ। গেটে বাতের চিকিতসা । ৩৩৩. 





লোভ বাইকার্ষ.: ...  ওড়াম। 


পিনখ্টে বেলেভোন। ... ২ আউন্স। 
টা ওপিয়'উ ১ আউন্স। 
একো য়! . এ্যাড ৮ আউল্ন। 


সংপরিদা, স্ফুটীত জলের সহিত ইহ; মিশ্রিত করতঃ পুরু তুগার চপর ঢাঁলিয়া দিয়, 
অবিগন্ষে উদ! পীিত স্ধ সমূহে জড়াইয়! ব্যাতগুজ করিয়া! দিবে | প্রতি ৮-+১২ ঘণ্টাস্কর 
এই ব্যণ্ডেজ বদল করছ। দেওয়া] কর্তব্য । 

বেদন| নিব।রণার্থ ডাঃ ব্রাউন ন্িলিখিত ব্যবস্থাটা উপকারী বলেন। যথ.-- 


ঢ5. 
শোঁডা বাষ্টকার্ম ও ১ আউন্দ। 
চীং গুপিয়াই রা ১ আউন্স। 
গস? প্‌ ি ১ আউন্দ: 
উষ্ণ জল যা ১২ আউন্ন। 


একত্র বিশ্রিষ্ করি! ইহাতে ভুলা ভিঙ্গাইয়া আক্রান্থ্ সন্ধি সমূহে প্রযোক্গ্য। | 

ডাঃ সুরেশ বাবু দন! নিবারণন্থ উ্ণা গেলার্ডদ্‌ লোশন ১ পাইণ্ট এ ং তৎস্হ 
২ক্সউদ্দ টং ওপির1ই মিশ্রিত করতঃ) এক ১খগ লিণ্ট উহ্থাতে সিক্ত করিয়া পীড়িত 
সন্ধি সমুছে জড়াইচ] রাখিতে উপদেশ দন 

যেষনা দমনাথ এট্টিক্লোজেকিন উৎক্ ওঁধধ। আমর, এট্িক্লোজেকিনের ক্রিয়া স্বচক্ষে 
প্রশ্ঠাক্ষ করিয়াছি । কদ; শীতল .ল'শন বা শীতল জলের পটী দেওয়৷ কর্তব্য নহে। 
খাত রাগে শৈত্য প্রয়োগ নিষিদ্ধ, তাহাতে বেন বুদ্ধি হয়। 

তাঃ মার্টিনেট স্বানিক প্রত্মোগ জন্ত বিবিধ প্রকার বাহিক মালিশ ব্যবস্থা করেন। 
তন্মধ্যে বিশেষ ফল প্রদ কষেক খ'নি ব্যবস্থাপত্র এস্থলে উদ্ধ, ত হইল, যথা,-- 


২ 
একট্র'ক্ট বেগেডনা ১ ড্াম। 
কান্ছির . ০৩ ২ ড্রাম । 
টীং ওপিয়াই রর ৩ ড্রাম। 
ওলিয়াই ছাইয়োসারাম।ল *** ৫ ড্রাম। 


একত্র বিশ্রুত কংরয়। উক্ণ করতঃ, প্রভা ৩৪ বার আঙ্ান্ত স্থানে প্রযোজ)। 


২, 
বিথিল স্তালিসিলাস্‌ ৮. ১ ভাশ। 
. গলিয়াই ছাযকোসারাদাদ। **০ ১ ভাগ। 


এক নিশি করির। আক্রান্ত লন্ধিতে ২৩ ঢা চামচ মারার ॥ ইহা লাগাইয়া, ছল! বি 
ওক করত) ছাগ্ক) কাধে বাতির! রাখি ব |. রা ফেস নি 


5৪ চিকিৎলা-প্রকাশ। [৭মও৮মসংখ্য। 








কাচ রত, নিট ই ই তত হি 2 


বিট অন্পেল--বাতরোগের সকল অবস্থাতেই ইহ ব্যবছায় করিয়া! আশাতীত 
উপকার পাওয়া যায়। ইছার অধ্যে যেস্ল, ফ্লৌরাল হাইড্রেটে এবং মেখিল 
স্তালিসিলাস আছে। বিটুল অয্বেল একায়েক অথবা নি্লিখিতক্কপে ব্যবস্থা কর! যায়। 
হথ। | 
চত০, 
অয়েল বিটুল ২ ড্রাম। 
অয়েল গলথেরিয়। হয ৪ ড্রাম । 
একত্রে মিশ্রিত করিয়! আক্রান্ত গানে প্রভা ২।৩ বার মালিস কর! কর্তবা। 
তরুণ বা পুকাতম পীড়ায় পুনঃ পুনঃ ইলেক্টিক গ্রয়োগ করিলে--পীড়ার উপশম 
হইতে দেখা যায়। 


রক্ত-বিষা ক্ততা-_9601109]118. 
লেখক ডাঃ এ5 হেন? এষ, আন্বদ,ল ওক্সাহেদ ৪. ৪০. এর. ৪. 
হাউস সাজ্জন-_ প্রেসিডেষ্ষি জেনারেল হস্পিট্যাল ; কলিকাত|। 
টিনা ানিরীি 


এপন্তিচ্েহা ॥ ইহাতে আক্রমণ স্থল হইতে (5166 ০1 17081 170600:017 ) অথবা 
কোন অজ্ঞাত পথাবলদ্বন করয়। রোগকজীবাণু শীষ কি বিলম্বে রকতত্রোতে সঞ্চারিত হইয় 
বৃদ্ধ পাইতে থাকে এবং সেপ্টিসিমিয়। নামক রক্জবিষাকত। সৃষ্টি করে 

রক্তে রোগজীবাণু বিস্তঘান থাকি&লই, তাহাকে সেপ্টিসমিয়] বল। চলে ন।। কারণ, 
টাইফয়েড, নিউফো নিয়া, প্লেগ ইত্যাদি বহু রোগে, এসকল রোগের জীবাণু, .কান না কোন 
সময়ে রক্তে বর্তষান থাকে । 

নিয়লিখিত ব্যাধিগুলিতে রোগ-ঙ্গীবাণু নতি সহজে এবং ক্র গতিতে রকে সঞ্চারিত 
হুইয়। সে(প্টপিবিয়! বা রক্তবিযাজতার সৃঙি কয়ে । যথ! অস্থির প্রদাহ (০৪৩০10৫1105 ), 
প্রসাবাস্তিক জরামুর প্রদাহ (1১06109৩151 50515), চর্ম ও অধঃত্বাচিক তত্র 
(59৮০০//8)5095 1155৩ ) গ্রহ্াহ, ইরিসিপেলাস ) সেলুলাইটাস, দুঘিত ক্ষত, নধাকণের 
প্রা (109369108615 )) শ্বাস প্রণালীর উপরাংশের প্রঙ্গাছ, গলার অঙ্যান্তর ভাগের প্রদাহ 
(5011০ 5০1৩ 17:081 ), টন্সিলের দূষিত প্রগাছ (5৩12010 10151111085.) ইত্যাদি | 

 খপ্রব্ষাল্প ক্ডেগ | রক্ত বিযাক্ততা-_ছই প্রকারে বিভক্ত কর! হইর থাকে। 

গ্রথম-স্যেখানে রোগলীবাণুর প্রথম আক্রমণন্থল সুস্পষ্ট ) যেষন উপ্যরাক ব্যাধিগুলিক্ে। 





পদ ০৬ ৩ কা ওচখান রাস এন গাব শন». ওটি ৫টি টি সপ. টা ও ০৩০ উস এ এটি“ ওই ক এস ও পি, হা ০ ৪ আর ও - চু 


২১শ বর্ষ] রক্ত-বিধাক্তত। | ৬৩৫ 





ভবিতীয়-__যে খানে রক রোগজীবাপুর প্রবেশপথ অজ্ঞাত এবং বহু  অগসন্ধানেও 
রোগজীবাণুর আক্র মণ স্থল দৃষ্টিগোচর হয় ন1। 

রক্ত-বিষাক্তভ! সাপারদতঃ খ্রেপ্টোককাস পাইয়োজিনিন নামক রোগজীবাণু দ্বার? 
সংঘটিত হয়; তবে অনেক স্থলে রক্তে ট্যাফাইলোককাস নামক রোগজীবাণু সঞ্চারিত হইবার 
ফলেও, ইছ| সংঘটিত হইতে দেখ! যায়। এতত্বতীত বাসিলাস পাইয়োসায়ানায়, ব্যাপিলাস 
ইন্ক্ুয়েজি, নিউমোকন্ধ স প্রভৃতি জীবাণু গজ্জাত পথ অবলম্বন কেয়া রক্তে সঞ্চারিত হইয়া, 
রক্ত-বিষাক্ততার স্যষ্টি কয়ে। 

তপসফঞ্পস্লম্মুত | প্রসবের পর রক্তব্ষান্তত। ছটিলে উহার লক্ষণসমূহ সম্পূর্ণ 
ও স্পষ্টভাবে প্রকাশ পায়। 

সাধারণতঃ রোগজীনাণু রকে সঞ্চা রত হইবার চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যেই লক্ষণসমূহ প্রকাশ 
পায়। কঙাচ লক্ষপগ্ুলি তৃতীয় কি চতুর্থ দিবসে দিগোচর হুয়। 

প্রথমতঃ শীতবোধ হইয়া! ব। কম্প দিয়! জর দেখ! দেয়। প্রথমে জর অত্যন্ত অধিক থাকে 
না; কিন্ত শী্ই উহ! বুদ্ধি হয় এবং প্রত্যহ জরের স্বল্পবিরাম ব! অল্পক্ষণ স্থায়ী সম্পূর্ণ 
বিচ্ছেদও দেখা! যাত্। প্রত্যহই জর বৃদ্ধির সময় শৈত্যান্ছুভব হয় এবং জবর বিচ্ছেদের সময় 
ঘর্্থ প্রকাশ পার। রোগীর নাড়ী ক্ষুদ্র ও হূর্বধল এবং স্পন্দন সংখা! মিনিটে ১২* ব৷ 
ততোধিক হুইয়! থাকে | জিহবা শুদ্ধ ও মযগলাবৃত থাকে এবং জিছবার কিনারা লোহিতবর্ণ 
ধারণ করে। পেটের গোলযোগ প্রায়ই দেখা যার) পেট ফাাপ! ও উদরাময় 
প্রকাশ পাঁয়। রোগী ভুল বকিতে থাকে; পারিপাশ্বিক অবস্থার প্রতি তাহার কোন 
লক্ষ্য থাকে না; জ্ঞানের অল্লাধিক বিকৃতি ঘটে। রোগী অতি দ্রুত গতিতে ক্ষীণ ও 
ভূর্বল হয়া পড়ে। জৎপিণ্ডের ছূর্বধলতা উপস্থিত হয় এবং রোগী জন্বন্থি বোধ করে। 
এই রোগে দ্রুতগতিতে রোগীর রত্তক্ষয় হইতে থাকে বলিয়া, রোগীর মুখমওল ফ্যাকাশে 
ও ॥লুদবর্ণ ধারণ করে। 

অজ্ঞাত পখাবলঘ্বন করিয়া রোগজীবাণু রক্তে প্রবেশ করিয়! রক্ত-বিষাকতার সৃষ্টি 
করিলে, তাহাতে বন্চ সপ্তাহব্যাপী অনিম্বমিত সবিরাম জর বর্তমান থাকিতে দেখ! ঘায়। 
এরপস্থলে রোগজীবাণুর প্রাথমিক আক্রমণ স্বল (0111791) 10০85 ০ 17765০61911) বর্তমান 
ন। থাকায়, এরপ বহুদিন স্থায়ী অনিয়মিত জরের কারণ নির্ণয় করির]1 উঠা বিশেষ কষ্টসাধ্য 
হইব! দীড়ার়। আরও আশ্চর্ধ্যের বিষয় এই যে, কোন কোন স্থলে দেপ.টিসিযিয়ার 
লক্ষণাধলী স্ুল্পষ্ট থাক! শ্বত্বেও, রক্তের মধো রোগজীবাপুর সন্ধান পাওয়। যায় না। 

উপমর্গরূপে কখন কখনও দেহের বিভিন্ন সন্ধিতে (3017) বেন ও রস সঞ্চার 
হেথা দ্েয়। এই ব্যাধিতে রক্তের শ্বেডকপিকার সংখ্য! বৃদ্ধি পার ( [.৩৫০০০১6০৩1৩ ) 
এবং লোহিত কণিকার সংখ্যা ও ছিমোগ্লোবিনের মাত্রা নিডিনাগগ নিপা 
বর্ণদ' উপাদান ) কম হয়। 

 (ক্সাগশির্পর ।--ছথানীর আক্ষনণের চিহু বিদ্তধান না থাকিলে, রড়- বিষাকডা 


৩৩৬ ৃ .... চিকিৎসটপ্রকাশ।. (৭মওলমসংখ্যা 


















পি গা ৪টি আটে ৬ হি জার টিন হা 


মির্ণর করা সাধ্য হই পড়ে।  নিনিখিজ। ্যাধিগুলিয় সহিত ইহার গোলযোগ হবার 
সন্ভাবনা। কারণ, ইহাদের প্রত্যেকটীতেই শীত ব! কম্পসহ জরের আবির্ভাব ও ঘোর 
সহিত বিচ্ছে্গ ছয় 
অস্থির প্রাদাছ (056০১00809110৯ )-এই োগের গতি নতি দ্রুত; স্থাঁনিক 
বেদন।, প্রদাং ইত্যাদি অন্তান্ত লক্ষণ বর্তধান ণাকে। 
ক্ষ ত সংযুক্ত হা ২পিগের প্রদাহ (101572801৬৩ 0700০81011৭ )শকোখ নির্ণির 
কর। বিশেষ দুখহ। 
মুত্রমন্ত্রের যগ্ষম।-মূত্ পরীক্ষা, এক্সরে (আলোক চিত্র সহযোগে পরীক্ষ।) 
এবং নাক মৃত্রযপ্ের বেদন! ইত্যাদ দ্বারা রোগ নির্ণয় কর! সম্ভবপর হয়। 
মুত্রযন্ত্রে পাথরীর বিগ্মানত। বশতঃ কিডনীর প্রদাহ (০৯1০৭1১%1১/৩1105)-- 
মৃত্রযস্ত্ের শৃলগ বেগগনা, মুত্র পরীক্ষা, এক্সরে ইন্ভাি দ্বার! রোগ নির্ণয় করা সম্ভব হছুয়। 
ম্যালেরিয়া -ইহাতে রক্তে মা.লেরিয় -দীবাণ্‌ বর্তষান থাকে এবং কুইনাইন সেবনে 
ইছ। আরোগ্য হয়; উপযুক মাত্রার কুইঞাইন সেবনে বহু দিনব্যাপী সবিরাম জর নিবুতি 
না হইলে, উ্ ম্যালেরিয়! নহে জ্ঞাতব্য । ; 
যক্ষ।-_ইহাতে ফুসফুসে এই রোগে বিশিই লক্ষণসমূহ বিদ্ুমান থ|কে । 
টাইকযেড ফিভার-_উদরামর, বুলবকা, অভান্ত ভর্ধলতা, অনিয়মত জর ও 
বর্ধিতারতন শ্রী ইত্যাদদে দেখি! টাইফক্্ড ছরের সহি * ভুল হইতে পারে। টাইফয়েড 
জরেও খেত রজকিকার সংখ্যা কম হয় / 
পিন্তাণয়ে পাথরার ( 5%।1 ১৮১০) বিগ্যমানত। হেতু পিশকোধের 
প্রাদাছ-__ইছাতে বেদনার স্থল, এক্সরে ইত্যাদি ঘর! রোগ'নর্পয়ের সহায়তা হয়। 


ভ্ান্বীফতদ | হক্জ-বিষাহতাকে সর্বদাই সাংঘাতিক মনে করিতে হইবে। 
রোগঙ্গীবাণুর স্থানিক আক্রমণের ফলে ঝক্ত-বষাক্ততার উৎপাত হইলেও, যঙ্গি কোন 
স্থানীয় চিচ্গ বিগ্কমান না পাকে, তণে অবস্থা কঠিন যনে করিতে হঙ্ইবে। 
প্রসবাস্তিক দক বিষারুতায় যদি জরাধু, “যালেপিয়ান টিউব গুভারি এবং ব্রভলিগাষেণ্ট 
ইসিকে অতি সামা প্রদানের ডিচ্গ থাু5 কথ! নাও পাক, তাছ। হইলে রোগিধীর 
ছবন্থ। আত সাঘাতিক হইতে দেখা বায়। 
যদি গেত রককণিকার সংখ্য। বুদ্ধি না পার, খথচ রোগে লক্ষণসমূহ প্রবল ও 
সপষ্ট্াবে উপস্থিত থাকে, তাহ। হইলে জবস্থ! সাংঘাতিক জ্ঞাডব্য। | 
 হবোন্গর। শ্রাযছেই হৎখপিখের প্রসারতা। (101151801)7 00110780, বদন, হক, রি 
তক্াঙছর ভাব ইত্যাদি কুলক্ষ | চি ্ 
অতি জরতগতিতে রকক্ষর 5ইতে থাকিলেও অবস্থা সংখাক্ঠিক হনে করিতে চিক টি 


তে 


২১শব) | রক্ত-বিষাক্তত। | ৩৭ 


চিকিৎসা । 


বিগ্রা্ম-এই রোগে রোগীর মানসিক অবস্থা চঞ্চল হয় এবং 
রক্ত“বিধাক্ততার ফলে নিদ্রার বিশেষ অভাব ঘটে। সুতরাং যে কোন প্রকারে 
হউক, রোগীর সাষান্ত একটু নিদ্রাও তাহার পঙ্গে বিশেষ উপকারী । সেঙ্গন্ রোগীকে 
শান্ত নুস্থিরভাবে শোয়াইয়া রাখ। আবশ্তক ) রোগী যাহাতে শঙ্যার উপর ছটুকট্‌ 
এবং খন ঘন পার্থ পরিবর্তন না করে, তদ্দিষয়ে লক্ষ্য রাখিতে হইবে । রোগীর 
দর্শনাকাজ্জী বন্ধুবান্ধব ও আত্মীয় স্বজনের সংখ্যা সাহাতে কম হয়, তির লক্ষ্য রাখ 
কর্তবা। নিপ্রিতাবস্থার রোগীকে বধ বা পথ্য দিবার জন্য জ/গান কিছুতেই উচিৎ নছে। 
ক্রমাগত শুইয়। থাঁকিবার নিমিন্র রোগীর যাহাতে শধ্যাক্ষাত না? হয়) সে দিকে দৃষ্টি 
র/খ। কর্থবা। রোগীর পৃষ্ঠদেশ 'মঘলেটেড স্পিরিট ছার! মুছায়!, উহার উপর ভিঙ্ক 
অক্মাইড ব। বোরিক পাউচার ছড়াইয়া? দিলে শব্যাক্ষত হইবার আশঙ্কা প্রায় তিরোহিত হয়: 
*শহয--এই ব্যাধিতে রোগীকে প্রচুর পুষ্টিকর পদ্য দেওয়! বিশেষ আবশ্তক | জরাবন্থায় 
আমাদের দেশে রোগীকে ভাত, মাছ, মাংস ইত্যাদি শক্ু পণ্যের বাবস্থ! করিলে, সকলেই 
চষকিত হইবেন । কিন্ত এই রে'গে আঅরের দিকে চাহিয়। শুধু ঢধ, সাত ও জল বালির 
ব্যবস্থা করিলে রোগীর ত্মঙ্গলই হইয়া! থাকে । রোগীকে মাংস, মাছ, শাকসন্তী, ডিম, ফল, 
হপ্ত ইত্যাদি প্রচুর পরিমাণে খাওয়ান কর্তব্য. যদি রোগীর পেটের অস্থথ বর্তমান 
থাকে, তাহ! হইলে ভুপ্ধ, হরলিকন্‌ মিন, র-মমট জুস, ওভাল্টিন, ফলের রস ইত্যাদি 


বাবস্থা! করা আবশ্বীক এবং পেটের অসুখ কমিলেই পুনরার শক্ত পথ্যের বাবস্থা 
করা কর্তবা। রোগীকে প্রতাহ অন্ততঃ ৪ পাইণ্ট জলীয় পদার্থ বিভিন্ন আকারে সেবন 
করান উচিৎ। 

ব্রাক্সু-এই রোগে রোগীকে দিবারাত্র বিশুদ্ধ বাছুতে রাখা বিশেষ 
জবগ্চক। বারাগায় রাখিতে পারিলে বেশ ভাল হয়। 

গত পপ শ্ুল্রান্ন- রোগীর দেহের তাপ ১০৩ কি ১*৪ ডিগ্রি হইলে তাহার 
সর্ধাঞ্গ ঈধগৃফ জলে ম্পঞ্জ করিয়া দেওয়! বিশেষ প্রয়োজন। 

শুস্ব--সে্টিসিমিয়ার জর নিবারণ কলে কোন উধধ ব্যবহার কর! উচিৎ নহে) 
কারণ, এই জর সাধারণ জরনিবারক ওঁষধে প্রশমত হয় না। প্রথম হুইডেই রোগীর 
কোষ পরিষ্কার করান আবপ্তক। মুত্রনিঃসারকরূপে ও ভ্বংপিণের শান্ত রক্গার্থ 
ন্মিলিখিত বিশ্রচী উপধোগিভার সহিত ব্যবস্থা করা যায়। 








৮২৩. 
সোডি ব.ইকার্ক পু ১৫ গ্রেণ। 
মোঁড়ি সাইট্রেটিস 5 ২৯ প্রেখ। 
টা লাইকর এমন সাট্রীস ... ১ ড্রাহ। 
, 8 টিংচার ভিজিটেটলস. .৮.  ২*ফিনিষ।, 
লে ৭ একোরা ১০০১৯ আউনা।  ... 


করে নক করি একদা? প্রতি দাহ চারি ঘণ্টা অন্তর সেব্য।. রঃ 


৩৩৮ চিকিৎস।-প্র ক 1শ | এম ও ৮ম সংখ্য। 








৯৬১ ৮8১ জাজ তত জী ৮ জটিল শে 


হৃংপি:ওর অত্ন্ত হুর্বলতা উপস্থিত হইয়া কোপ্যাপ্প অবস্থা! উপস্থিত হইবার 
আশঙ্কা হইলে পিটুইটিন, ডিজিট্যালিন, ক্ীকনিন,, প্রোফ্যান্থিন ইঞ্জেকসল 
কর! কর্তব্য । রোগের প্রারস্ত হইতে দৈনিক ১--১+ আউন্দ মাত্রার ব্রাণ্ডি সেবন 
করাইলে উপকার হুয়। রাক্রিকালে নিদ্রা আনিবার জন্ত একেবারে উচ্থার অর্ধেক মাত্র! 
খাওয়ান উচিং। পেটের অন্ুখ থাকিলে নিয়লখিত ওধধ ব্যবন্থার্য্য। 

চু, 
হাইড্রাঞ্জ কাম ক্র ... ১/৬ গ্রেগ। 
স্কালোল রা ১ গ্রেশ। 

একত্র ১ মাত্র! । প্রতাহু তিনবার সেব্য। 

হিঅশ্েষ্য শ্িিক্ি সা প্রোপ্টাককাস পাইয়োজিনিস করতক এই গ্রোগের 
উৎপত্তি হইলে, উক্ত জীবাণু ঘটি ত ভ্যাকসিন (5০175101550 ৬০০০7) ৫০) ১৩০৩) ২০০) ৩৩০) 
»ঝ। ৫০০ মিলিয়ন যাত্রায় ছই দিন আস্তর ইঞ্জেকসন দেওয়। উচিৎ। 

প্রথম হইতেই যদি রোগীর অবস্থ! সাংক্াতিক বলিয়! বিবেচিত হয়, তাহ হইলে অবিলব্বে 
এন্টিক্ট্রোপ্টোককাস সিরাম অধযস্বাচিক, মাুশপেশী ও শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দেওয়া উচিৎ। 
শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন দিতে হইলে, সমভাগ ষ্টেরাইল ব! কোগণ্ীবাণু বক্গিত 
(56611) নর্শীল হ্কালাইনের সহিষ্ঠ সিরাম মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার কর! উচিৎ। 
৩* হইতে ৫* সি, লি. মাত্রায় উক্ত সিরাম বিডি উপায়ে ইঞ্জেকসন দেওয়া উচিৎ। 

ট্যাফাইলোকক্কাস কর্তৃক রোগের উৎপত্তি হইলে কোলয়ডাল ম্যাঙ্গানিঙ্গ এবং 
ট্রেপ্টোককাস কর্তৃক রোগের উৎপত্তি ইলে ইলেক্টারগল ইঞ্জেকসন দিলে উপকার 
হয়। 

এত্দ্বাতভীত এই রোগে ছৃগ্চ, উইট টিন ( (1৮৩ 7১৩919৩ : ইত্যাদি ইঞ্জেকসন 
নিয়া, অনেকে স্থফল পাইতেছেন। কিন্তু এগুলি এখনও পবীক্ষাধীন অবস্থার আছে 
এবং এই সকল ইঞ্জেকসন দিবার পর সাংঘাতিক প্রতিক্রিয়৷ ([₹6০০0017 ) প্রকাশ পান 
বলিয়া, সাধারণ চিকিৎসককে বর্তমানে এগুলি ব্যবহার করিতে নিষেধ করি। 

যেখানে রোগজীবাপুর প্রথম 'আক্রবপস্থল প্রকাশ্য বিস্ঘান থাকে, সেখানে অবিলদ্বে 
স্থানীয় চিকিৎসার ব্যবস্থা! কর! বিশেষ প্রয়োজন | জীবাণুষ্ট স্থঈনকে উৎপাটিত করিয় 
ফেল। বা সেখান হইতে রোগজীবাণুর বাহিরে নিশ্রণত্ত হইবার ব্যবস্থা! করা 0751191:0 ) 
ইতযাদি---যেখানে যেরূপ আবশ্যক, সেখানে সেইরূপ পন্থ! অবলম্বন করা কর্তষ্য। 








গলার 


লেশক্ক-_ভাঃ জ্রীন্নির্দলক্চাভ্ড লভ্রোপাধ্যায় 8.8. 
কলিকাভা ৷ 


. গত ১1২২৮ তারিখে জনৈক মহিলার ভিকিৎসার্থ আহত হউ। ছ্োগিশীর' হয়! 
১৮১৯ বৎসর । কঙগিকাতার ভবানীপুরের জনৈক সন্্রান্ত তদ্রলোকেন্ জ্রী। জাতী আ্রান্ছণ | " 
*পৃব্ঘধ ছুতিতিভ্াজ্ম ।--গভ মধ্য রাত্রে হইতে সমগ্র উদ্বরে-স্বিপেহঃ : তলপেট: 
সহসা অত্যন্ত বেদনা উপস্থিত হইয়া, সমস্ত রাত্রি রোগিণী যন্ত্রপায় অস্থির ও বিনিষ্্ামন্থার 
অভিবাছিত করিঘ্রাছেন। তুই দিন পূর্ব হইতে কোষ্ঠবন্ধত। বর্তদান আছে । 
ন্রগতক্মাম্ন হ্বজ্বস্ছা।। প্রাতঃকালে আমি রোগিণ'কে” দেখি ।-- দেখিলাগস্ষচ- 
এখনও পধ্যস্ত রোগিপীর পুর্বোক্ত ওদরিক বেদন! বর্তমান রহিয়াছে এবং: ভগজঙ্য 


অত্যন্ত মন্ত্রণ। পাইতেছেন। বিশেষক্ধণে পরীক্ষা কি সার কোন অস্থাভাতিক 


অবস্থ! বা কোন লক্ষপাদি পাইলাম না। 
খুব সম্ভবতঃ দান্ত বন্ধ হইয়া বেদনার উৎপত্তি হইয়াছে কবলে কিয়া, নিশ্নলিখিত 
ব)বস্থ। করিলাম । 
১। 2৬, 
হছাইডরাঙ্জ সাবক্কোর  ... ২ গ্রেগ। 
মোডি বাইকার্ঝ রা 5 গ্রেশ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! ৮ টী পুরিয়ায় বিভক্ত করতঃ, দান্ত না হও! পর্যন্ত প্রতি 
পুরিয়! ১৫ যিনিট বন্তর সেবনের ব্যবস্থা! করিলাম । আর কোন বাবস্থা! করিলান ন।।.. 
১২1২৮ শ্হ্দ্যাক্খবজেল--এই কিন সন্ধ্যার সময় সংবাদ পাইলাষ যে, ৬টী 
পুরিয্া সেবনের পর হুইতে ৩ বার হর্গন্ধযুক্ত তরল . মলত্যাগ হইয়াছে) প্রথধে :1৪টী 
গুঁলেও বাহির হইয়াছিল। কিন্তু উদরের বেদনার কিছুমাত্র উশব হুর নাঈ। 
উদুরোপরি ভার্পিনি তৈল মালিস করিয়া! উ্? জলের সেক ব্যবস্থা করিলাষ। 
২২।২৮--বে্না হৃদ্ধি হইছাছছে, বেদনার জন ছিবারাজির হবে (জাগিণী টা 
দুস্থ হইতে পায়ের নাই এবং আছে ক্স হয় লাই'  £ ক 
আাঃ কা $-*৭ 


৩৪০ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৭ম ও ৮ম সংখ্য। 











অস্ত উফ সেক বন্ধ কারয়া, উদারের উপর বরফ থলি ( আইস ব্যাগ; দিতে বলিলাম। 
পথ্যার্থ--সন্তপ্রন্তত ঘোল ব্যবস্থা করিলাষ। 

এই দ্বিন বিকালে সংবাদ পাইলাম যে, উদরে বরফ প্রয়োগ করায় কিছুক্ষণ পরেই 
বেদনার নিবৃত্তি হইয়া. রোগিণী এখন পধ্যস্তও ভাল আছেন। আর কোন অশান্তি নাই। 

৩1২ ২২৮--অত্ত অত প্রত্যুষে রোগিনীর বাটাতে যাইবার জঞ্ত আহত হুইলাম। 
লোক প্রমুখাত শুনিলাম যে, কল্য রাত্রি হইতে রোগিণীর অতাস্ত জর এবং তৎস্ 
প্রবল কাশি ও বুকে বেদন! হুইয়াছে। তৎক্ষণাৎ রোগিণীর বাটাতে উপস্থিত হুইয়া 
রে!গিণীকে নিয়লিখিত অবন্থ।পর় দেখিলাম । বথা-_ 

জরীয় উত্তাপ ১-৩-৬ ডিগ্রী, অত্যন্ত শিরঃপীড়া, বুকের বামপান্খে তীব্র বেদন। এবং রাত্রি 
হইতে অনবরত খুকৃখুকে কাশি হইতেছে। প্রবল পিপালা, অনিদ্রা, মুত্রের পরিমাণ স্বল্পতর, 
জিহব। অপরিষার ও শ্বেতবর্ণের মরল। বারা 'মাবৃত, সর্বদ! শীতভাব, চক্ষুদ্গ্ন ঈবৎ আরক্কিম, 
স্বাসপ্রশ্বাস ক্রুত, হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া হুর্বাল ও ক্রত। নাড়ী কোমল, দ্রুত ও তৃর্বল, ম্প্গন 
সংখ্যা প্রতি মিনিটে ১২৮ বার। শ্লীহ। ও খত স্বাগাবিক। বক্ষ আকর্ণনে বক্ষের বামপার্ে 
ক্রিপিটে সন শব্ধ পাওয়া! গেল, ডানদিকে গ্তাই রাংঞাস ব্যতীত আর ফোন শব্দ পাঁওয় 
গেল না। 

উল্লিখিত লক্ষণাদি দৃষ্টে রোগিণীর বাধ ফুস্ফুস্‌ নিউমোনিয়া! খারা আক্রান্ত হইয়াছে 
সিদ্ধান্ত করিলাধ। একদিনের মধ্যে এস্টীপ অবস্থার উৎপত্তি দৃষ্টে আশ্চর্শ]ান্বিত হইলাম । 
বাসা হটক, অস্থ নিরলিখিত ব্যবস্থা করিলাক্গ। 


২7 ৩, 
স্পিরিট এমন এরোমেট রা ৭৯ মিনম। 
সোঁডি বেঞ্জোয়াস 8 ৪ গ্রেণ। 
ভাইন!ম ইপেকা। হত ৫ মিনিম। 
টাংস্ত্রাইওনিয়! ২ মিনিম। 
টাং ডিজিটেলিস -শ ১৫ মিনিম: 
লাইকর এষন সাইউট্রেটিস রা ২ ড্রাম। 
এচকোরা সিনাষন ১০, এড.১ আউন্স) 
একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা। এইরূপ, ৮ মাত্রা, প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
৩ |] €₹৩, 
ইন্টরোট্রোপিন € গ্রেণের ট্যাবলেট .* ১টা 
একত্র ১ মাত্র।। উল্লিখিত ২নং মিশ্রের সঙ্গে পর্যায়ক্রমে সেব্য। 
৪1 £২৩. 
স্পিরিট ভাইনান গ্যালিসাই ১০০০ ৯ ড্রাম । 


একজ একবাতা!। প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। 


২১শ বর্ষ] চিকিশুস! বিবরণ-_-নিউমোনিয়। | ৩৪১ 


» ন্যস্ত লিটা সপ 








তি শা ত শা জা 
স্পা ৬ ঝা সবটা 





৫ | 1২৩, 
ক্যাপ্সিটোল লোজেঞ রর ১টা 


মধ্যে মধো চুগিয়া খাইতে বলিলাম । কাশির আবেগ দমনার্থ ইহ! বিশেষ উপযোগী । 
বুকের বেদন। দমনার্থ-_ 


৬ 1২5) 
পেনোকোল ** যথ' প্রয়োজন। 


একখান লিণ্টের উপর বেশ পুরু করিয়া পেনোকোল লাগাইয়া, লি্টের অপর পিঠ 
অগ্নন্তাপে ধরিয়া সহমত উষ্ণ করত:, পেনোকোল লিপ্ত দিক বুকের উপর স্াপন করিয়! 
কাপড় দিয় বান্ধিয়। রাখাৰ বাবস্থা করিলাম। নুঃকর বেদন' ও ফুস্ফুসের প্রদাহ দষনার্থ 
ইহ বিশেষ উপযোগী । 

উল্লিখিত ব্যবস্থা ব্যতীত নিম্নলিখিত বিষরগুলি প্রন্তিপালনার্থ উপদেশ প্রদত 
হইল। বথ।-- 

৭। জ্রীর উত্তাপ ১৪ ডিগ্রির উপরে উঠিলেই মাথায় বরফ দিতে বলিলাম। 

৮। রোগীর সর্বাঞগ মোট। কম্বল দ্বার! ঢাকিয়া রাখিতে নল। হইল । 

৯। রোগীর গৃহের দরজ। জানাল! দিবারাত্রি খোল! রাখিতে বলিলাম । 

১*। রোগ র গৃহে » জন শুক্রযাক!রিণী বাত'ত অধক লোক সমাগম বা অবস্থান 

নিদ্ধ 

১১। জল ফুটায়, শীতল করতঃ উহা রোগীর ইচ্ছামত পান করিতে বল! হইল। 

১২। উঠ1, বসা নিষেদ্ধ, শয্যায় শাযিতাবস্থায়ই বাহ্যে প্রত্রীব করাইতে বলিলাষ। 

গপত্য | ফুটন্ত ভগ্ধ নেবুর রস দিয়! ছানা! কাটিয়া, এ ছানার জল কিঞ্চিৎ চিনিসহ 
সেব্য । এতত্তির কমল! ও বেদানার রস প্রতিবারে ২ আউন্ন মাত্রায় দৈনিক ২৩ বার 
গ্রুযোজ্য ! ঞ 

একদিনের মধ্যেই রোগীর অবস্থা এরূপ হওয়ার, পীড়ার পরিণাম সাংঘাতিক হওয়। 
খুবই সম্ভব বিবেচনায়, এইরূপ সাবধানতা অবলম্বন করা হইল। 

€/২1২৮--অন্তান্ত অবস্থা প্রায় সমভাব। পরন্ত অস্ত বক্ষ,পরীক্ষায় দঙ্গিণ ফু্ফুসেরও 
স্থানে স্থানে ক্রিশিটেনন ও মঠেষ্ট রাল্স পাওয়া গেল। বুকের উভয় দিকেই বেন! 
হুইয়াছ, গতকলায বাম দিকে যে বেদন। ছিল, অন্ত তাহার প্রাবল্য দৃষ্ট হইল। দাল্ত 


হয় নাই। 
১৩। অগ্ধ প্রথমেই গ্লিসিটিন এনিমা দিয়া দন্ত করাইয়! €দওয়। হইল । 
১৯৪ 1 [২০, 
মুকোজ রঃ ১/২ আউন্। 
সোডি বাইকার্ধ ০. ১/ ড্াষ। 
পরিশ্রত জল হর ১০ আউন্গা। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ১ আউন্দ মাজা পুনঃ পুনঃ পানার্থ ব্যবস্থা করিলাব । 


রা চিকিগসা পরকাল! . এ: 3৬১০, নংখ্যা 





ব্যবস্থা পুর্বাবৎ। 

২৬ বআখত্ল্রেস্াজে সংহাদ পাইলাম, কোঙীর টিন সমভাবেই আাছে, 
কিন্ত বুকের বেদনার রোগিণী অত্যন্ত অস্থির হইঘ্াছেন এবং আফদী। নিদ্! হইতেছে না. 
ব্রণ নিবারণার্থ ও নিদ্রাকরণার্থ নিযলিখত মিশ্র ব্যবস্থা করিলাম । | 

১৫। £২৩ 
পিককৃস তোমাইড .* ২ ডাষ। 
একো *** গড. ২ আউদ্দ। 
' একত্রে ২ মাত্রা । তৎক্ষণাৎ এক যাত্রা সেবন করাইয়া! যদ ২৩ ঘণ্টান্তর মধো নিদ্রা! 
ন৷ হয়, তাহা হুষ্লে দ্বিতীর মাত্র! সেবন করাইতে বলিয়। দিলাম। | 

01২1২৮ প্্রীর্জে গত কল্যকার ১৫নং মিশ্র সেবনের পর বেশ শুনিদ্র। 
হুইয্াছিল। কল্য উত্তাপ ১৭২ ডিগ্রি হইতে ব্ধিত হইল! ১৯৪৩ ডিগ্রি পর্যন্ত হইয়াছিল | 
ধবাস্ত একবার হইয়াছে । অন্ান্য অবস্থা পূর্বববং! 

১৫নং মিশ্র বাদে অন্যান্ত উধধ ও পঞ্গয পূর্ধাবং। 

৬২1২৮ প্রীতি2- অগ্ঠ ফুসফুস পরীক্ষং করিয়। বুনলাম যে, রেজোলিউসন 
আরম্ত হইয়াছে, বাছিক লক্ষণ পূর্বাবহ.। ' কাশির প্রাবলা হইয়াছে অথচ কাশি সঙ্গে 
আদৌ গয়ের নির্গত হইতেছে না, গভকলা জরীয় উতদ্বাপ ১২১০৪" ডিগ্রির 


মধ্যে ছিল । 
' অন্ব 09 নং বাবস্থা স্গিত করিও নি্জলিধত ব্যবন্থ! 05 | 
"* ১৬] ৮৩ 

| খিওকোল ( রোরি। ৪ ৫ গ্রেণ। 

সোডি আইয়োডাইজ রী ৪ গ্রেশ। 

রর *% - * সোঁডি বোছাইও রঃ ১৩ গেণ। 
গ্লাইকোছিরোইন ১.১ ২৯ শিলিম। 

ক 2 পিরাপ প্রুনাই ভাঙ্জিঃ. ... ১ ড্াম। 
8 টীং লিলি ***১* 'অনিম। 
রী ৪ একোয়া কোক যম , এড. ১ আসইউঙ্স। 


একত্র একমাত্। প্রতি মাত্রা ২নং মিশ্রের সঙ্গে পর্যায়ক্রমে ৪ ঘণ্টান্থর ৪ মা সেধ্য। 

অন্তান্ত বধ ও' পর্ধ্যাদি পুর্ব্বধৎ | | 

৭২২৮ প্রাতেতেঃ কাশির বেগ অনেকট। হ্রাস। কাশির সঙ্গে গলের 
নির্গত হইতেছে, গর়েব্র রং লৌহ মরিচাঁণৎ (7090 ০০1086561 51900017) ) এবং 
উহ ফেনশুল্জ ও চটচটে । রোগিশীর অগ্তান্ত অবস্থার বিশেষ হিড় পরিবর্তন বুঝিতে 
পারলাম না৷ গভ-রাত্রে নিজ হয় নাই, জর ১*২--১০৪ ডিগ্রির দধো ছিল। প্রথা 


২৯শ বর্ধ]. ' . চিকিৎস! বিধরণ--মিউমোনিয়। | ৬৪৬ 


-এহই ওচাাটি৮ এ ০.৫ ও এত এছ ক এ ০ ৫৮» হাটি সি এলি ও ভু সা 


ত্য লাল, হদপিঞ অধিকতর ছর্ধ্বল বাধ হইল। মাড়ী ক্ষীণ খ অনিয়মিত । ; ক্ল্য 
দাত হয় দাই। | 

.১81 তৎক্ষণাৎ মিলিঞ্িন এনিমা! দ্বারা দত্ত করাইয়া ছেওয় ৪ হাঙ্পশু- সবল 
সাখিখার হস্ত লিক্লদিখিত.ঘ্যবস্থ। করিলাম । 


১৮ | 1২০, 











কাম্কর রি ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই' ২ ডাষ। 
একো রা ... এড ১ আভউন্দ। 
একত্র ১ মাত্র।। এইকপ ৩ মাত্রা । প্রতি মাত্র ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
এই মিশ্রের প্রতি মাত! সেবনের পরই প্ডিজাটিজিন এগ ভ্বীকনাইন” (বথ্াক্রমে ৯/১০, 
গ্রেশ ) হাইপোডার্টিক ট্যাবলেট ১টী করিয়া লেবনের ব্যধস্থা করিলাম । দ্বনান্ত চ ও 
গঙ্যার্গি পূর্ব । 
এ)হ1 ২৮ হ্ছেতগা ও সং পাইলাম .ব, রোগ্গিপীর হস্ত পদ অত্যন্ত পীতল 
হইয়াছে এবং হমন হইতেছে । তৎক্ষণাৎ রোগিণীয় বাঁটাতে যাইয়া দেখিলাখ-.-উদ্ভাপ 
১৬৩ ডিগ্রী, কিন্তু হন্ত পদ করর্কিৎ পীতল | গুনিলান-_-“বেল| ৩1৪টার সর এই শীতঙতা 
আব্জও হেপী ছইগাছিল, ১৮নং দিশ্র লেবমের পর়ট হস্ত পদের অত্যধিক লীতজতা অনেক 
ভাগ ইইয়াছে। কিন্তু ইছাক় পপ্প হইতে অভান্ত বমন আর হয় । এ্রখথমও বষন ছইতেছে 
এবং সর্বদ! বমনোছেগ বর্তমান আছে। অন্তাঠ অবস্থা সমভাবে ছাছে, কিন্ত হাদক্রিহা 


আশজ্ঞাজনক।' 
বন নিবাঃপার্থ নিগ্নলিখিভ ব্যবস্থ। করিলাম । 
৯11২৩. 
, চীং আয়োতিন (পে উষ্ঠায়েড বিঃ পিঃ) ১ ১ মিনি । . 
ভাইনাম ইপেক। ১ মিনিম। 
একোয়। *** এড ৪ ড্রাম ।. 


একত্র এক মাজ।। বহন নিবারিত ন। ছওয়। পর্যন্ত প্রতি যাত্রা! ১৯৫ বিনিট অস্তর সেব্য। 

গুর্বোক্ষ হনং দি হইকে ভাইনাম ইচপক]| বাদ দিয়! দেওয়। হইল । 

এই দিন রাত্রে সংবাদ পাইলাম 'বৰমন ও বষনোদ্ধেগ উপশমিত হইছাছে কিন্ত 
রোগিবীর অত্যন্ত পেট ফঁপিয়াছে ” গুনিলাম--কলা ফলের রস কিছু বেশী পরিষাশে, 
স্বেওয়া। হট্‌ন্বাছিল | . হেশী পরিপাখ ফলের রস দিতে নিষেধ করিব, পেটে ভাপিণ তিল 
হালিয করত; উফ জলে ফ্লা.লন ভিজাইয়। তন্বার। দেক দিতে বলিছ দিলাষ। 

৮৯1২৬ ওপ্রাততি৪--পঙাত অবস্থ। .পূর্ধবৎ। কাশি অপেক্ষাকৃত কম, কলা 
রানি ছন্ব লাই পেটের কৃ'ংপ আদৌ, কমে নাই, বরং শেষ রাত্রি হইতে উদ! আরও 
বর্ধিত ইহা, বর্তধাে এরূপ, হুইগান্ে-বে। নে বিশেষ আশঙ্কা ভুইল। . কৃল্য উদ্ধাপ, 


জা 


৮৩৪৩৪ চিকিৎলা-প্রকাশ। | ৭ম ও ৮ম সংখ্যা 








সিট ০ জে ই -৩ তোপ আনি সি হজ ও গুটি ৬৪ ০৯০৯ শাক জা" ০, তাত "কা খত৩ পাত তত লিপি ৮ লস পরল টপ সত তত ডল সি ০ 





১০ ডিগ্রি পর্যন্ত উহিরাছিল, এক্ষণে ১০২ ভিত্রি ছে । নাড়ীর অবস্থা বাব, । তবে 
অপেক্ষাকৃত নিয়মিত । 

তংক্ষণাৎ মিনিরিন এনিম। দেওয়া! হইল | ইহাতে কিছু মল নির্গত হইয়া পেট ফাাপার 
কথঞ্চিং উপশম বোধ হুইল । অতঃপর পেট ফাপ! নিবারণার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 


করিগাম। 
২০ | [১০, 
টং কাশ্থিনেটিভ ৮ হী ২ মিনিম। 
ম্পিরিট টার্পেপ্টাইন ... ৪ « মিনিষ। 
একো য়া ৪ ক ১ আউন্দ। 


একত্র ১ মাত্রা । প্রতি মাত্র! ১ ঘণ্টাস্তর সেখ্য। 

এতস্ডিন্ন পেটে ভালিণ তৈপের সেক ও ওধধ পথ্যাদি পুর্বববৎ। 

৮৮1২1২৮ হ্যা ৭উী1--সংবাদ পাইলাম যে, উদরাধ্ান অনেকট। স্থান হইলেও 
পুনরায় প্রবলভাবে বমন ও বমনোদ্ধেগ উপস্থিত হইরাছে। পূর্বোক্ত ১৯নং মিশ্র সেবনেও 
বমন উপশমিত হয় নাই। রোগিশী অধিকতর হূর্বল হইয়1 পড়িক়াছেন। রোগিণীর 
এতাদৃশ পরিবর্তনশীল উপসর্গাদদির উপস্থিতি দৃষ্টে রোগিনীর পরিপাষ সন্বন্ধে বিশেষ আশঙ্কা! 
হইল | যাহ। হউক, তখনই রোগিনীকে দেখিতে গেলাম । গিয়! দেখি যে, পুনঃ পুনঃ 
বষন করিয়! রোগিপী অত্যন্ত কাতর ও তুর্বল হুইয়! পড়িয়াছেন। বমন নিবারণার্থ 
নিম্নলিখিত খষধ ব্যবস্থ। করিলাষ। 


২১ | ২৩, 
এসিড হাইড্রোসিয়ানিক ডিল  ... ১ মিনিম। 
পরিশ্রুত জল ঠা এড. ৪ ড্রাম। 
একত্র এক যাত্রা। এইরূপ ২ মাত্রা। নিয়লিখিত ওধধের প্রতি দাতার সহিত 
১ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
২২ মুগ 
সোডি বাইকার্ব রঃ ১০ গ্রেণ। 


এক পুরিয়া!। এইরূপ ছুই পুরিয়া। উলিখিত মিশ্রের স্চিত উচ্ছলিতাবন্বায় সেব্)। 
এই গুঁধধ ১ মাত্রা সেনের পর যদি বমন ও বমণ্োপ্বেগের কথঞ্চিত উপশম হয়, তাহ 
হইলে খিতীয় মাতা! ২1৩ ঘণ্ট। পরে সেবন করাইতে বলিলাম। 

অগ্য রাত্রে পুর্বোক সমুদয় আত্যান্তরিক সেবন'য় ওধ? স্থগিত করা হুইল। কেবলমাত্র 
১৮ নং মিশ্র একষাত্রা সেবন করাইতে বলিলাম । 

21২1২৮ প্রাত্েঠ-আগ সংবাদ পাইলাম যে, ২১নং মিশ্র এক মাত্র! সেষনেই 
বষন ও বধনোধেগ হস এবং ২য় মা] সেবনের পর আর উহ! আদৌ হয়নাই। কিন্ধ 
পুনরায় উদগাক্ান উপস্থিত হইয়াছে । ফুসফুসের অবস্থা পুর্বাবৎ নাড়ী ক্রুত ও সঞ্চাপা। 


২১ বর্ষ ] চিকিৎসা! বিবরণ-_নিউমোনিয়। ! ৩৪৫ 





কাশির বেগ পূর্বাপেক্ষা কম, কোন কোন বার কাশির সঙ্গে যে য়ের উঠিতেছে, তাহ। 
রক্ত মিশ্রিত। শেষ রাত্রি হইতে পেঁটফাপ। এরূপ প্রবল হইয়াছে যে, তজ্জন্ত রোগিনী 
অত্যন্ত যন্ত্রণা পাইতেছেন। 

বাহক প্রযোগের ওবধ ব্যত ত পূর্বোক সমুদয় ওধধ স্থগিত করিয়া অগ্য নিয়জিখিত 
ওঁষধ ব্যবস্থা! করিজাম। 





২৩। [২1, 
ক]ালনিয়াম ক্লোরাইড রর ১* গ্রেপ। 
সিরাপ টলু রঃ ১/১ ড্রাম। 
একোয়। .... এড ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৮ মার? প্রতি মাত্র ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


২৪ 1 1২৩. 
সোডি দাইকার্ব রি ১ ডাম 
হেক্সামিন “২. ৩ ড্রাম। 
গ্লকোজ ৮০" ১ আউন্দ। 
পরিশ্রুত জল '**.. এড. ১ পাইণ্ট। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া, পানীয়স্বন্প মধো মধ্যে পান করিতে বলিলাম । 
২৫। [৩৩. 
ম্পিরিট এন এরোমেট ১/২ ড্রাম। 
স্পিরিট ভাইনাম গ্যালিসাই ... ১ ড্রাষ। 
কা।ম্কর হু -* হগ্রেণ। 
টীং কার্টিনেটিভ তে ১/২ ড্রাম। 
সিরাপ াকস এট কলিলেনা কোঃ ইঃ মেঃ লেঃ ১/২ ড্রাম 
একোয়! *. এড. ১ আউন্দ। 
একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতিমা ত্র! ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
২৬ | 1২৩. 
ছাইড়ার্জ সাবক্লোর রঃ ১ গ্রেশ। 
| সুগার অব মিক্ক ০ ২০ গ্রেণ। 
একত্র বিশ্রিত করত; ৮টী পুরিস্বা় বিভক্ত করিয়া, ১৫ মিনিট অন্তর অন্ততঃ ৪1৫টা 
পুরিয়া! সেবা। 
পথ্যার্ি পূর্ব । 


১০1২।২৮ জ্নক্ফাযান্গানেস--সংবাদ পাইলাম ২৬নং পুরিয়া &টী সেখনের পর 
৩বার অল্প পরিষাণ পাৎল! দান্ত ছইয়াছে, পেটর্ফাপা হাস হয় নাই, অনীক উত্তাপ 


১০৪ ভিশ্রি পধ্যস্ত হুইয়াছে। 


৪৩ চিকিন্সা-প্রকাশ। | ৭ম ও ৮মসংখ্যা 








চি সপ দি ই 


হ্্মং পুরি 0 সেবন ন স্থগিত কছিযা অভাত : ঘধ. নিহত দিতে বলিয়া বিলাম |. 

১৬২২৬ প্রাঃ রোগিণীর ববস্থাপ্প ফোন ছিতপরিষর্তন হয় নাই, কল্য 
উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি পর্যন্ত হুইয়াছিল। নিদ্রা ছয় নাই, বিষ্বেচক খধধ *1 দিল ায়ই 
যোপিশীয় দান্ত হচ্ম না। 





অন্ত কেবলমাত্র ২৪নং পানীর় এবং তৎসহ নিরলিখিত মিশ্রটী ব্যবস্থ। করিলাম। 


২৭। (৩, 

লাইকর এমন এসমিটেট রর ১ ভ্ভাম। 
ম্পিরিট এমন এরোষেট ২০ মিনিম। 

টাং সিলি রি ২ মিনিষঘ। 
টাংগার্গিক রনী ১/২ ড্রাম। 
সিরাপ বাকম এট কঙিলেনা কো: (ইঃ, মেঃ, লেঃ,) ১ ড্রাম। 
টাং স্রাইওনিয়া রর ২ মিনিম। 
সোঁডি বেঞ্জোরাস রঃ ৫ গ্রেগ। 

টীং ভিজিটেলিস ক ১৫ মিনিম। 
একোছ্া ক্যাম্ষর "এড. ১ আউদ্দ। 


একত্র এক মানা । এইরূপ শমাস্কা: প্রতি মাত্রা ১ ঘন্টীস্তর লেব্য। 


অগ্থ দ্িপ্রহরে সংবাদ পাইলাম যে, রোগিণীর উত্তাপ সঙ্থল! ৯৬" ডিগ্রি হইয়া সর্বাঙ্গ 
শীতল হইগাছে। তৎক্ষণাৎ রোগিণীয় বাটাতে উপস্থিত হইর়। দেখিলাম--কোল্যাঞ্ম 
অবস্থা উপস্থিত হইবার উপক্রম হইয়াছে । নাড়ী 'অতান্ত ক্ষীণ ও প্রুত, সর্বাঙ্গ শীতল, 
উত্তাপ ৯৬২ ডিগ্রি। এইরূপ অবস্থা দৃষ্টে তৎক্ষণাৎ “ভিজিটেলিম এপ্ড স্ীকনাইন ট্যাবলেট” 
(গ্রত্যেকে ১/১** গ্রেণ) ইঞ্জেকসন দিলাম। এবং পূর্বক ১৮নং মিশ্রটার ১ মাত্র! 
সেবন করাইলাম। 

ইঞ্জেকসন ও বধ সেবনের কিছুক্ষণ পঞ্েই রোগির্পার় অবস্থায় হিত পরিবর্ধন লক্ষিত 
হইল, এবং ক্রমে ক্রমে উত্বাপ বন্ধিত হইয়া! ১০১ ডিগ্রি পথ্যস্ত হইতে দেখা গেল। 

নিউমোনিয়াক্তান্ত খ্োগীর সাধারণতঃ সহস হদ্ক্রিয়! গগিও ছইরাই মৃতু হুইয়। 
থাকে, স্থৃতরাং হৃদপিণ্ডের ক্রিনা৭ উপর লক্ষ্য রাখা কর্ধা। এট ক্োগিশীকে অগা 
তষধ সেখনেখ গঙ্গে প্রাহ হবাক কিয়! * ডিজিটেলিন এড ব্রীফমাইন* ট্যাৎলেট ৫ 
সুখপথে সেবন করিবার উপদেশ দিলাদ। ্‌ 

১২২৮ প্রাতে 2 অবস্থা পূর্ববৎ। কাশির বেগ বৃদ্ধি, কলা উত্তাপ 
১০৪ ভি্রি পর্যন্ত হইয়াছিল, এখন ১০৩ ডিগ্রি আছে। আও নি্লিখিত বধ ব্যবস্থা. 
করিলাম । 





হ১শ বধ | চিকিৎসা বিবরণ-__নিউমোনিয। 


১৮ [২০ পিয়োকোল ( রোচি ) রি ৩ গ্রেণ। 
সোঁডি আইয়োডাইড * ৪ গ্রেণ। 
প্রাইকোহছিরোইন ৪ ২০ মিনিম। 
সিরাপ প্রানিঃ ভাঙ্জিঃ | ১/ ভাম। 
স্পেরিট ভাউনাম গ্যা্সিসাই .. ২ ড্াম। 
টং ডিছ্িটেলিস 3 ১৫ মিনিম। 

নফিউসন সেনেগ! ৫ ১ আউন্স। 
একত্র এক মাহ]. এইরূপ ৪ মাতা । প্রতিমাত্র ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

২৯ | 7২5. গ্রকোজ দি ৪ ড্াম। 
সোডি বাইকার্ধ রঃ ৪ ড্র!য। 
পরি ক্ুত জল রর ১০ আউন্দ। 

একত্র মিশ্র করিয়া পানীয়। মধ্যে মধ্যে ইচ্ছামত পানার্থ বিধের | 

৩৬ 11২6. কাাস্কষর ০" ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ৮" ১/২ ড্রাম। 
প“রুশত জঙ্গ ,... এড. ১ আউব্দ। 

একত্র ১ মাত্রা। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
পথ্যাঞ্চি পুর্ববৎ | 


৩৪৭ 





৮৩ ২।২৮ এ্রান্তে2- অবস্থার বিশেষ হিতপরবর্তন লক্ষিত হইল না। কল] 


জর সমভানেই দ্বিল -- বুদ্ধি হয় নাই, এখনও ১*৩ ডিশ্রি আছে । কাশির বেগ কম, 
অপেক্ষাকৃত তরল গঞের উঠিতেছে, পেটের ফশাপ আছে ফুসফুসের ও হৃদপিণ্ডের অবস্থ? 


কথকঞ্চিৎ ভাল । 
অন্থ নিক্নলিখেত বাবস্থা করিলাম । 

৩১। [₹6, পটাশ সাইট্রাস 2১৪ ৫ গ্রেশ। 
সোভি বাইকার্ক রর ১২ শ্রেণ। 
সোঁডি বেঙ্জোয়াস ৫ ৫ গ্রেণ। 
টীং সিলি রত ৫ যিমম। 
ম্লাইকোথ।ইমোলিন ** ১* মিনিম। 
টাংক্রাইয়োনিযা রা ১ মিনিম। 
টীং গালিক রে ১/২ ড্রাব। 


সিরাপ বাক্স এট কমসিলেনা কোঃ ( ইঃ, মেঃ, লেঃ, ) ১/২ ড্রাম । 


একোণ। ক্লোরোফরম '** এড. ১ আউন্ল। 


একত্র এক মাত্া?। এইকপ ছয় মাত্র! প্রতি ষাত্র। ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


এতন্তিত্স পূর্বোক্ত ২৩ ছিশ্র ও ২৯ নং পানীয় এবং পথযাদি পুর্বববৎ ব্যবস্থিত ছইল। 


কার্তিক? অগ্রনথাকণ-.৮ 


৬৪৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৭ম ও ৮ম সংখ 


০ পরিকসি-, যসিতত ৬ শব ০৭ -৭ প্ স্টিশ ৯৭ * - 


১শ্র।২।২৮।- রোপিরীর অবন্থ! অপেক্ষাকৃত ভাল ৷ জর গতকলা ১০৯ ডিগ্রী ছিল। 
নাড়ীর অবস্থ! ভাল, কিন্তু পেটফ'প। আছে, উহার কিছুমাত্র উপশম হয় নাই। পেটফাপার 
অন্ত রোগী গতকল্য রাত্রিতে অত্যন্ত কষ্ট ভোগ করিয়াছে এবং আদৌ নিড্রা হয় নাই। 

পেটের ফ'প নিবারণার্থ তখনই সাবান জলের সঙ্গে তাপিন তৈল মিশ্রিত করিয়! 
সরলাস্ত্রে ডূশ দিলাম। ডুশের জলের সঙ্গে সঙ্গে কিছু তরল মল এবং বায়ু নিঃসরণ 
হইয়। উপরাম্মীনের আনেকট। উপশম হুইল। অতঃপর উদরোপরি একটি ফ্লাজিষিন 
প্রয়োগ করার ব্যবস্থা করিলাম। পুর্বদিনের ব্যবস্থিত টধধাদি অন্কও ব্যবস্থা কর! 
হুইল। পথ্যান্ধি পূর্বববৎ। 

১০1২1২৮ ও্রাক্তে2--গতকলা জরীয় উত্তাপ ১** ডিগ্রির অধিক হয় নাই, 
কাশির বেগ অনেক কম, সবল ভাবে তরল গয়ের উঠিতেছে। অস্ত প্রাতেঃ উত্তাপ 
১০১ ডিগ্রী আছে । ফুস্ফুসের অবস্থা পূর্বযাপেক্ষ! অনেক কম, হৃদপি-ও পূর্ধাপেক্ষা সবলতর, 
নাড়ী পূর্বাপেক্ষা সংল ও নিয়মিত, জিহবা গজনেকট। পরিষ্কার । মোটের উপর রোগিণীর সমুদয় 
অবস্থারই বিশেষ ছিত পরিবর্তন লক্ষিত হুইল, কিন্তু পেটের ফাপ পুনরার বন্ধিত হইয়া 
এখন পর্যন্তও উহ! বিদ্তমান রহিয়াছে। শুনিলাম--রাত্রে পেটফাপা আরও বেন 
হইয়াছিল এবং তজ্জন্ত সমস্ত রাত্রি রোগিক্দী নিদ্রা যাইতে পারেন নাই। 

অন্ধ নিয়লিখিত ব্যবস্থা করা হইল । বা 








০০ শ 
বাস বটি লাল টিক 7৮ সিজদা ও জী" তা তা 


৩ 1 7২৩. 

ক্যান্কর | ৮০" ৩ গ্রেশ। 

স্পিরিট ভাইনাম গালিসাই ১ ড্াঁম। 

' ম্পিরিট এমন এরোইেট **' ১/২ ড্রাম। 

পরিশ্রুত জল *** * এড, ৯ আউন্ল। 

একত্র এক মাত্র! । প্রতিষাত্রা ৪ ঘণ্টার সেব্য। এবং-- 

৩৩। £২৩, 

হাইডার্ সাবক্রোর রঃ ১ গ্রেণ। 

সোডি বাইকার্ধব রর ১৪ গ্রেণ। 


সোভি সালফ কার্বাজাস :.. ৩৬ গ্রেণ। 

একত্র মিশ্রিত করিঝ়া ১২টী পুরিস্ায় বিভক্ত করতঃ, প্রতি পুরিস্া ১৯ মিনিট 
অন্তর সেব্য। 

এতস্তিল্প ৩১নং ও ২৯নং মিশ্র এবং পথ্যার্দি পূর্বববৎ ব্যবস্থা কর] হুইল। 

১০।২।২৮৮ শপ হ্াটাখ্গাজেো--পংবাদ পাইলাম যে, ৪ বার হরিত্রা বের দাত 
হইয়। পেটের ফর্শাপ অনেকট! হ্রাস হইয়াছে । অন্তান্ত অবস্ক! সমতাবেই আছে, 'জর 
ধাড়েমাই। 

২২1২৮ প্রাশ্ডিত-শছগর নাই, উত্তাপ স্বাতাবিক, গত রাতে নিজ হইয়াছিল। 


২১শবর্ষ) চিকিৎস! ১১০০৪8808১৯ [ ৩৪৯ 


ক্র জি 








পেট ফাপ! নাট, অল্প অল্প বর্ম হইতেছে, কাশি ও গয়ের নিঃ সরণ কম। _রোগিণী অত্যন্ত 


ভুর্ব্লতা অনুভব করিতেছেন । 
অঙা নিরলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথা-_ 
“৪ | [₹. 
টাং কুইনাইন এমোনিয়েট। :... ১/২ ড্রাম। 
টাং সিলি রি ৫ মিনিম | 
সিরাপ বাকস এট কপিলেন। কোঃ .*. ১২ ডাম। 
গ্লাইকোছিরোইন ১.১ ১* মিনিম | 
টাং কার্ডেমম কো: ... ২৯ মিনিম। 
টাং ডিজিটেলিস ১৯ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরফরম .* এড. ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত কয়! ১ মাত্র1। প্রত্যহ : মাত্রা সেব্য। 

এতঙসহ পূর্বোক্ত ৩২নং মিশ্র প্রত্যহ ২ বার সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । 

গ্শখযা্ি- পূর্বধৎ । 

১৬৩।২।২৮ অনহ্দযান্কাজেশ-জনৈক লোক আসিয়া সংবাদ দিল যে, “রোগিনীর 
অন্ঠান্ত অবন্যা সবই ভাল, জ্বর হয় নাই, কিন্তু অতাস্ত পেট ফাপিয়। রোগিণী অতীব 
ছটফট করিতেছে" | বিশেষ চিন্তিত হইয়া তখনই রোগিপীর নিকঈ উপস্থিত হইলাম 
দেখিলাষ-_শীর্ণকায়া রোগিণীর পেটা ফুলিয়! ঢাকের মত হকাছে এবং রোগিণী 
হাঁসফাঁস করিতেছেন ! কেহ কেহ বলিতেছেন যে, কুইনাইন দেওয়াতেই পেটের এরূপ 
ফাপ হইয়াছে । কিন্তু আম ইহা স্বীকার করিতে পারিলাম না, পূর্ব্ব হইতেই 
রোগিণীর পেটের ফাীপ বর্তমান আছে, "আনেক সময় নান! উপায়েও ইহা উপশযিত 
হয় নাই। “পাকস্থলীর ভুর্বলত1,ই শষ, ইহার একমাত্র কারণ, তাহাতে কোনই সন্দে্থ 
নাই। বাহ। হউক, এতাদশ ছুর্দম্য উদরাখ্বানের জন্ত বিশেষ চিন্তিত হইলাম । কিছুদিন 
পূর্ধধে টাইসের প্রাকৃটিশ অব মেডিমিনে পড়িয়াছিলীম__'“নিউযোনিয়! রোগীর হুর্দষ্য 
উদরাশ্মানে শিট্যুইটিন বিশেষ সুফলপ্রদ উষধ "| হঠাৎ এই কথাটা মনে পড়ায় আমি 
তৎক্ষণাৎ ১ সি, সি, পিট্যাইটিন অধংস্বাচিক ইঞ্জেকসন দিলাম । রাত্রে আর কোঁন রঃ 
ওঁধধ সেবন করাইবার প্রয়োজন নাই, বলির! আমিলাম। | 

১৭।/২২।২৮ প্রা2-সকল্য রোগিণী বেশ ভালই ছিলেন। কলা সন্ধ্বীকালে 
ইঞ্জেকসনের প্রায় আধ ঘণ্টার মধোই পেটের ফাঁপ উপশরমত হইয়া রাত্রে আর কোন | 
অশান্তি হয় নাই, রোগিণীর বেশ দ্ুস্দ্রি। হুইয়াছিল। 

অভ ৩৪নং নিশ্র তিন বার এবং ৩২নং মিশ্র ২ বার গেবনের ব্যবস্থা ছিলাষ | - 

গ্খ্য--প্লাসফন বিস্কুট, কলের রস, হঞ্জ। 

অন্ত সন্ধ্যাফালে :/২ সি, লি, মাত্রায় আর একবার শিট্যুইটা,ন শী ৮ 


৩৫৩ চিকিৎস।-প্রকাশ। [৭ম ও ৮ম সংখ্য। 





৯ শা উরি তি পারা সি 


০/২।২৮ প্রাতি৪--রোগিণী সম্পূর্ণরূপে সুস্থা, কোন উপসর্গ নাই, ক্ষুধা হুইয়াছে। 
অস্ত সমুদয় ব্যবস্থা স্থগিত করিয়! নিয় লখিত ব্যবস্থা করিলাম । 





৩৫ । ২৩, 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রেট **. ৫ গ্রেশ। 
এলিড ফ্ষিক ডিল *. ১৯ মিনম। 
ম্যাগ সালফ ১১১1২ ড্রাম। 
টীং কার্ডেষম কোঃ ০৮ ২৬ মিনিম। 
এমন ক্লোরাইড তত ৫ গ্রেণ। 
একোয়। যেস্পিপ এড. ১ আউন্স। ৷ 

একজ ৫কমাত্রা। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য 

৩৬ । ?২৩, 

ওয়াটার বেরিজ বম্পাউণ্ড ১।বাতল। 


এক চাচামচ মাত্রায় কিঞ্চিং জলসঞ্ছ প্রত্যহ আহারান্তে ২ বার সেব্য। 

গধ্্য--জংবন্ত মাগুর ব!টৈ যংগোর বেলসহ মিহি পুরাতন তগুলের জন । বিকালে 
ক্ষুধানুষাষী প্লাজষন বিস্কুট ও ছুগ্ধ। 

স্মস্ন্্য ।--এই রোগিণীর অবস্থ! সম্ঘক্ষে লক্ষযনীয়_-"5দমা উদর।ধান এবং পিট্যুইটিন 
ইঞ্জেকসনে উচ্ছা অ!রোগ্য”* | 


ইউরিয়। স্টিবামাইনে-_-অন্বাভাবিক উপসর্গ । 


লেলশ্খক--ডাঃ জী তন্তানচ্চত্ত্র ছেনন খা. 0. 
মেডিক্যাল অফিসার- বীরগঞ্জ ডিস্পেন্নারা | 
এস: ৬৯ 
ইউরিয়। ভিবাধাইন ইঞ্জেকলনের পরে অনেক স্থলে অনেক রকম স্বাভাবিক লক্ষণ 
ৰা উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ। যার়। ইতিপুর্বে চিকিংস।- প্রকাশে এ বিষয় উল্লিখিত 
হইয়াছে । অআগ্ক আর একটা ঘটনার বিষয় ৯ল্লেখ করিত5ছ। 
ল্লোগী আবার ছেলে, গত চৈত্রমাসে উহার জর হয়। আর--১*৪-*১০৫ ডিগ্রি 
হইত। ২৮ দিন পরে জর শ্যাগ হর ও অন্পপথ্যকরে, কয়েক দিন পরেই আবার 
ছেলেটার জর ছয় পূর্ব হইতেই কালাঁজর সন্দেহ হুইয়াছিল। এই সময় রক্ত পরীক্ষ। 
করিয়া কালাজর সাবাস্ত হয় এবং ইউরিয়। উিবামাইন (জ্রক্ষচারী ) ইঞ্জেকলন দিতে 
আন্বস্ত করি। প্রথমতঃ ০.১২৫ গ্রান হইতে আরগ কিয়) ক্রমশঃ মাত্র! বাড়ীইয়া 
০১ প্রা পর্যন্ত ইঞজেকমন দেওয়া! হযর়। এ পর্ণান্ত কোন খারাপ লক্ষণ উপস্থিত 


২১শ বর্ষ] ইউরিয়া! প্রিবামাইনে- অস্বাভাবিক উপসর্গ । ৩৫১ 
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হইতে দেখা যায় নাই। সপ্তাহে ২টা করিয়! ইঞ্জেকসন দেওয়া হইতেছিল তলার 
০১৫ গ্রাম ইঞ্জেকসন কর।হুয়! কিন্ত এই মাত্রায় ইঞ্জেকসন করার পর দিনই 'ছলেটার 
লিভারে ভয্বানক বেদনা! হয়! এই বেদনার জন্ত উঠ। বসা-_-এমন কি, নড়াচড়াও অসম্ভব 
হইয়! পড়ে । এই সঙ্গে সঙ্গে লিভারও আকারে এতট! বাড়িয়া গেল যে, হাত দিয়া 
পরীক্ষ/ ন! করিয়াও বাহাদুশ্যেও উচ্গার স্দীতি স্প্টকপে লক্ষ্য করা যাইত। এন্সপ 
হঠাৎ লিভারের বেদনা ও উহ্থার আকার বৃদ্ধির কারণ কিছুই ঠিক করিতে নাপাণরয়, 
লিভারের উপরে প্রত্যহ ছই বার করিয়। গরম ভুলের সেকের বাবস্থা করা হয়। ইহাতে 
২।৩ দিন পরে বেদনা ও স্কীতি কমির। যায়! 

বেদনা! কমার পরে পুনরায় ইউর্রিয়। স্টিবামাইন ০.১৫ গ্রাম ইঞ্জেকসন দেওয়া! হয়! 
আশ্চর্যের বিষদব এই যে, ইঞ্জেকসন করার পরদিনই আবার পূর্ববহ যক্কৃতে বেদনা ও উহ 
বন্ধিত হইতে দেখ! গেল । এবারও পর্বববৎ গরম জলের সেক দেওয়ার উহ" কমির! যায়। 

দুইবারই ইউরিক। ট্রিবামাইন ইঞ্জেকসন দেওয়ার পরদিনই ষকুতে এইরূপ বেদন। 
ইতাদি হওয়াতে ইহার ইঞ্জেকসনই উহার কারণ অনুমান কণর এবং ইউরিয়া তিবামাইন 
০.১৫ গ্রাম মারায় সহ্া হইতেছে ন। মনে করিয়া, মাতা কমাইস্ব|। পুনরায় ০,১* গ্রাম ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হয়। এট মাত্রা (০.১* গ্রাম) কয়েকটা ইঞ্জেকসন দেওয়ার পরে ছেলেটার 
জর কমেয়া গেল এবং চেহারাও তাল হইল। কিন্তু মাঝে মাঝে সামান্ত জর হইতে 
থাকায় পুনরার ওধণের মাত্র! বাড়ান সঙ্গত মনে করিঝা ০.১৫ গ্রাম ইপ্জেকসন নেওয়! হয়! 
এই ইঞ্জেকসনের পরের দিন লিভারে সামান্ঠ বেদন! হইম্াছিল এবং গরম জলের সেক 
দেওয়াতে উহ1 কমিঘ্বা গিয়াছিল। ০.১৫ গ্রাম মাতার ৩টী ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল, 
কিন্ত গা কোন দিন লিভারে বেদন বা উহ? শ্কীত হইতে দেখা যায় নাই। 

অতঃপর পুনরায় যেদিন ১.১০ গ্রাম যাত্রায় ইপ্জেকসন দেওয়! হয় সেইদিন আবার ষ্কতে 
পুর্ব বেদন1 উপস্থিত হইতে দেখা গেল । কিন্তু ইহার পরে এই মাত্রায় ইঞ্জেকসন 
দেওয়ায় আর কোন দিন বেদনা ইতাদি হয় নাই। কিন্তু কয়েকটা ইঞ্জেকসন পরেও 
ছেলেটার মাঝে মাঝে জর হওয়ায় ইউরির1 ঠবামাইন এর পরিবত্ত এমদোহীবিউরিয় 
(21711105000) ০.১৭ গ্রাম হইতে আরস্ত করিয়া ০১৫ গ্রাম পধ্যস্ত মাত্রায় 
কয়েকট। ইঞ্জেকলন দেওয়ার জর বন্ধ হুইয়া ষায়। নানা কারণ মধ্যে অনেক দিন 
ইঞ্জকসন দেওয়া হর নাই, কিন্ত উহ!'কে আরও কয়েকটা ইঞ্জেকসন দেওয়া সাবাস্ত মনে 
করিয়া গত ২১/৮।১৮ তারিখে প্রাড়েঃ এমিনোইীবিউরিয়া (4১017051100) ০-১* গ্রাম 
মজায় পুনরায় ইঞ্জেকসন করি। ইঞ্জেকসনের পর ৫ মিনিট পধ্যস্ত কোন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই; কিন্তু ৫1৬ মিনিট পরেই ছেলেটার চোখ ছুটী ভয়ানক লাল 
ছইর| উঠে ও চোখ দিয়া জল পড়িতে থাকে এবং ইহার একটু পরেই উদ্ধার মাথা 
ঘুর্ধিতে" থাকে ও সঙ্গে সঙ্গে ছইবার বধি হয়। ইনার একটু পরেই পেটে ভয়ানক 
বেগনা অন্ুড়ুত ছয় এবং সমস্ত পেট শক্ত হইয়া উঠে। বেদনার জন্ত ছেলেটা ছাত দিয়া 


৩৫২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ৭ম ও ৮ম সংখ্য' 
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পেট চাঁপিয়া ধরির। ক্রমাগত এপাশ ওপাশ ও ছটফট করিতে থাকে এবং ভয়ানক 
স্বানকষ্ উপস্থিত ছয় ও বুক যেন চাপির। ধরিয়াছে. এপ বোধ করিতে থাকে । এরূপ 
অবস্থ। দেখিয়! তখনই উহার মাথায় ঠা জলের পটি ও পাখার বাতাসের বন্দোবন্ত 
করি এবং এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউলন ০.ং সি, সি, মাতায় হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসন 
দেই। ইঞ্জেকসম দেওয়ায় ৩1৪ মিনিট পরেই বেদন। কমিতে আরম্ক করে এবং একটু 
পরেই বেদন। একেবারে কমিয়! যায় এবং শ্বাসকও দূর হয়; কিন্তু গলায় যেন কিছু বাধ্য 
আছে, এরপ বোধ করিতে থাকে । যাহ। হউক, তগবানের কপার প্র!য় আধ ঘণ্ট। পরে 
ছেলেটা সম্পূর্ণ নুস্থ হুইয়। উঠে--তবে কয়েকদিন সামাগ্ হূর্বলতা বর্তমান ছিল। 

ছেলেটাকে বরাবরই খালি পেটে এবং শোওযাইয়। ইঞ্জেকসন দেওয়া! হইত। 

স্বস্ঃত্্য অনেক রোগীকে ইউরিয়। ভ্িবামাইন ও এযিনোষ্টিবিউরিয়, ইঞ্জেকলন 
করিয়াছি, কিন্তু এ পর্য)স্ক কোন ক্লোগীর ইঞ্জেকসন দেওয়ার পরে এভাবে লিভারে 
বেদন। হইতে এবং উচা ফুলেয়। উঞ্জিতে দেখি নাই অথব। এন্প ঘটনার কথ। কোথাও 
পড়ি নাই। তাই ইহ! প্রকাশ কর! সঙ্গত যনে করলাম । 





বিনা অস্ত্রে কার্বাঙ্কল চিকিৎসা । 


হেল ক্- ভা? করীক্গাতী প্রস্লক্ম আআযান্চণধ্য 
ছেতোল। ফেঁডিকযাল ষ্টোব (ত্রিপুরা) 


ভারা উ ২6০১3 ৯ 





চিকিৎসা-প্রকাশের কল্যাণে আজ জাষর! নিভা"নুতন কত বিষয় যে শিক্ষালাচ করিনা! 
আাসিতেছি, তাহীর ইনব! নাই। চিকিংসপ্রকাশ গুধু যে কেবল চিকিৎসকগণেরই 
পরষ উপকারী তাহ। ননে, ইহ। দেশবাসী দরিদ রোগীগণেরও পরম বন্ধু হইর়াছে। যে হেতু 
চিকিৎদা-প্রকাশণে নিত্য নৃতন যে সব বিষয়ের আলোচনা ও গবেষণা, এবং বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসকগণে বিশেষ বিশেষ চিকিৎস। প্রণালী, অভিজ্ঞার ফল 9 নূতন নুতন বিষয়ের 
সবালোচনা হইতেছে, স্দূর পল্লীটিকিংদকগণ--বিশেষ্ঃ ইংরেজী ভাষার অনভিজ্ঞ 
চিকিৎসকগণ ইহার বিন্দু বিসর্গও জানিচ্ে পারিতেন না। অধিকাংশ পল্লীচিকিৎসক:কই 
পুরাতন প্রথা অবলখনেই, চিরকাল যে তিমিরে সেই তিমিরেই থাকিতে হইত-নুঙনের 
কোন খবরই পাওয়া বাইন ন|। কিন্ধ চিকিৎস।-প্রকাশ সর্বতোতভাবে আধাদের সেই অন্তাব 
দূরীভূত করিয়াছে। আজ আমরা লুবিজ্ঞ চিকিৎলকগণের উদ্ভাবিত সরল লহজ 
ঠিকিৎস'- প্রণালী জবলব্বনে দীনদকিদ্র পঙ্গীবাসীগণের উৎকট ব্যাধি, অতি সহজেই নিয়াণয় 
করিতে সমর্থ হইয়!, তাহাগের আন্তরিক শ্রদ্ধা ও 'াশীর্বাদ প্রাপ্ত হুইতেছি। €ষ 


২১শ বর্ষ] বিন! অস্ত্রে কার্বাঙ্কল চিকিৎসা । ৩৫৩ 





ক ২৮ শশা ও শতক পি পা পপর পিপিপি 


চিকিংসা প্রকাশের সাহায্যে আমরা আন নুতনের সন্ধান পাইতেছি, মগগল,য় ভগবানের 
ভ্চরণে সেই চিকিৎপা-গ্রকাশ সম্পাদক ও লেখক মহোদয়গণের দীর্ঘায়ু ও সর্বাঙ্গীন মঙ্গল 
প্রার্থনা! করিয়! দৃষ্টান্ত স্বরূপ নিম্মে একটা চিকিৎসিত রোগীর চিকিৎস। বিবরণ উল্লেখ 
করিতেছি। | 

বিগত ১৩৩৩ সালের চিকিৎস..প্রকাশের ১০ম সংখ্যার ৩৮২ পৃষ্ঠায় মাননীয় ডাক্তার 
শ্ীযুক্ত প্রকাশচন্দ্র দাস 1. 13. মহাশয় “ভিলা অআঙন্ে কা্ধধাক্ক ছল 
ভিিন্কিওস্ন1” সত্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন। অতঃপর তদনুসারে চিকিৎসা! করিয়া 
স্থৃফল প্রাপ্তে মাননীয় ড:ক্তার শ্রীপুক্ত দাশরথি পাঠক [.. 1. ঢ. মহাশন্। বিগত ১৩৩৪ 
সালের চিকিংসা- প্রকাশের ৬ ও ৭ম সংখ্যার ৩১১ পৃষ্ঠায় একটা প্রবন্ধ প্রকাশ 
করিয়াছিলেন। 

আমি উভয়েরই মতান্তপারে 'অলদিন *ইল একটা “ত্নাজ্বাক্তিক ক্ষানবধা জল” 
বিন বগ্থে চিকিৎসা! করিয়া, অত্ল্প সময় মধ্যে কিূপে আরোগ্য করিতে সমর্থ হইয়াছি, 
তৎফল নিম্নে বিবৃত করিলাম । 

ল্ল্রোগী জনৈক মুসলমান । পুরুষ, বন্দ ৪৫1৭৬ বৎসর। রোগীর উদরে একটা শ্ফোটক 
হওয়ার এবং উহ সাধারণ স্ফোটক মনে করিয়! মন্থ করাইবার জন্ত রোগীর কনিষ্ঠ ভ্রাত। 
কর্তৃক আমি ২১৪৩৫ তারিখে বেল প্রায় ৯টার সময় রোগীর বাড়ী আহত হই। 

স্পৃব্খধ ইত্ভিহাহন । শুনিলাম-কয়েক দিবস পূর্বে রোগীর উদরের বাম পারে 
একটা ক্ষুত্র ব্রণ হইয়াছিল । চুলকাইয়! ব্রণটার মাথা ছিড়িয়! ফেলিয় দেওয়া ক্রমে তাহাতে 
বিশেষ বগ্ণ। হইতে থাকে । অতঃপর বাজ।র হইতে একটা “চিক্কনীহাব্র আন্না 
স্বশ্” আনিয়া! লাগাইতে থাকে, কিন্ত ইহাতে উপকার না হুইয়! ক্রমশঃ ব্রণের আকার 
বন্ধিত এবং উহাতে অতান্ত যাতনা হওয়ায় চহ1 পাকিয়াছে মনে করয়া, অস্থ 
করাইতে ইচ্ছুক হুয়। | 

বপ্ভব্মান্স অব্রস্থণ ।--আমি যাইয়া শ্কোটকটী দেখিয়াই উহা! সাধারণ শ্ফোটক 
( 453০893 ) নে মনে করিস একটু চিন্তিত হইলাম। দেখিলাম, তাহার উদর প্রাচ বের 
বাম পার্থে -নাভ'র প্রায় ১২ ইঞ্চি দূরে প্রকাণ্ড একটা ব্রণ বিগ্থষান রহিয়াছে । অতঃপর 
কার্বলিক লোশনে হুত্ত ও স্যাবসলিউট এলকোহুলে উক্ত স্থানটা পরিষ্কত করিন্ন! হস্ত দ্বারা 
স্পর্শ করতঃ দেখিলাধ যে, উহার চতুম্পার্খব অত্যন্ত কঠিন, মধ্যস্থান উচু ও কাল রংয়ের একটা 
পর্দ| ঘবায়া আবৃত রহিয়াছে আমি ড্রেসিং ফরসেপস ছারা আস্তে আস্তে উক্ত পর্দাটী উঠাইয়া 
ফেলায় ত্লিয়ে বোলতার চাকের জায় কথ্েকটা ক্ষু্র ক্ষুত্র মুখ বিশিষ্ট প্রকাণ্ড একটী ক্ষত 
দেখ! গেল। ক্ষতদ্থান ও তাহার 5ভুংস্পার্থে ভয়ানক যন্ত্রণা আছে বলিয়া কোগী প্রকাশ 
করিল। “ক্ষতের মুখগ্ুলি সাদ! ও কঠিন শ্লাফে পরিপূর্ণ রহিয়াছে । রোগী বন্্রণায় অস্থির । 
ঈৈহিক উত্তাপ ১৯১ ভিগ্রী। ৩ ফিন যাবৎ বাক হয় নাই। প্রশ্রাব স্বাভাবিক, জিহ্বা! শ্বেত 
লেপাবৃত, ক্ষুধা নাই। হৃগপিও ও ফুস্ফুসে কোন দোষ দেখ! গেল না। কিন্ত রোগী অত্যন্ত 





৬৫৪ চিকিৎুসা-প্রকাশ। [ ৭ম ও ৮ম সংখ্যা 
কাঁতর ও ভুর্বল হুইয়। পড়িয়াছে। উক্তক্ষতটা যেসাধারণ স্ফোটক ন'হ, কার্বাক্কল-__ 
এই কথ! বিশেষ করিয়া রোগীর আতম্মীস্লগণকে বুঝাইয়! বলিলাম। 

বছদ্দিন হইতেই কার্বাঙ্কল চিকিৎসায় “ম্যাগ সাল্ফ+” পরীক্ষা করিবার বাসন! ছিল। 
অন্ত সুযোগ পাইয়! উহ্াই পরীক্ষা! করিবার মনস্থ করিলাম । কিন্তু সেই সময় আমার 
নিকট ম্যাগ সালফ না থাকায়, কার্ধলিক লোশনে ক্ষত স্থানটা ধৌত করিয়া, বৌরিক কটন 
দিয়া ব্যাণ্ডেজ বীধিয়। দিলাম এবং পধ্যার্থ ছুধ সাগু ব্যবস্থ। করিয়। চলিয়। আসিলাম। 

২২২৪1৩ট। অগ্ গ্রাতেঃ যাইয়া কার্বলিক এসিডের ক্ষীণ লোসনে ক্ষত স্থানটী 
ধৌত করিয়। “ম্যাগ. সাজে স্যাচ্,ল্লেটেড* সলিউসনে এক খণ্ড পুরু 
কাপড়ের টুকৃর! সিক্ত করিয়। ক্ষত স্থানে স্থাপন করতঃ, তহপরি বোরিক কটন রাখিয় 
হাল্ক। করিয়। ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া দিলা । এইভাবে দিনে হইবার ড্রেসিং পরিবর্তন করিতে 
বলিলাম । সেবনের জন্ত নিয়লিখিত খঁবধেক় ব্যবস্থা করিলাম । 








এ সি ৯২০ ০৮ পি বাগান 





শর ০৮ বা ৬ রা সত. 


১ 1২6, 
কুইনাইন সাল্ফ টা ৩ গ্রেগ। 
এসিড সাল্ফ ডিল র্‌ ১০ মিনিম। 
টাং ফেরিপারক্লোর না ১* মিনিম। 
ম্যাগ সালফ :** ১ ড্রাম। 
পরিষ্কার জল ০০. এড, ১ আউন্দ। 


একত্র ১মাত্রা। £ইনূপ ৬ মাত্র।। প্র্যহ তিন মাত্র সেব্য। 

গশঙ্য। হৃধ সাগড। 

রোগীর আঙ্গ ৪ দিবস যাবৎ কোষ্টবদ্ধ থাকার গরম জ.ল সাবান গুলিয়। সরলা ভুল 
দিয়া বাহ্যে করাইয়া দিলাম । | 
ইত ৩০। অস্থ যাইয়। দেখিলাম-__ক্ষতে কোন বন্্রণা নাই, অন্তান্ত অবস্থা পূর্ব্ববৎ 
অগ্য৪ পূর্বাদিনের মত ড্রেসিং, খষধ ৪ পণ্যের ব্যবন্া করিয় চলিয়া কআসিলাম। 

হ২1৪1৩2। অস্ত প্রাতে ভয়ানক বৃষ্টি থাকায় রোগীর বাড়ী যাইতে পারি নাই। 
গুনিলাম, অবস্থা পূর্ববৎই আছে | ব্যবস্থাও পূর্বাবং রছিল' 

ই৩।৮৩চে। পরাতে; যাইর়। ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া! গেখিলাম--কয়েকটা ক্ষতমুখ একক্র 
হইর়1 প্রায় ১1৪ ইঞ্চি পরিমিত স্বানবিস্বত একটা গভীর ক্ষতে পরিণত হইয়াছে. অতঃপর 
আমি বআন্তে আস্তে ক্ষতের চতুংস্পান্ে চাপ দেওয়ায় ক্ষতের মুখ দিয়। প্রায় ৪ আউন্স পরিমিত, 
গাড় পৃ'জ নির্গত হইল । অতঃপর কার্বলিক লোশনে ক্ষতগ্বানটী উত্তমরূপে ধৌত করিয়। 
পূর্ববং স্ন্যাগ সালফ্ে্ে স্যান্ড,ল্লেট্টেড নভিপশুজ্মন্মে সিক্ত নেকড়! স্থাপন 
করতঃ ব্যাণ্ডেজ বা'ধর। দিলা । অগ্চ জর ও ক্ষতে যেদল। নাই, প্রশ্রাব স্বাভাবিক, গত 
রাত্রিতে একবার শক বাহ্্যে হইয়াছে । গুধা নাই। 

'উঁষধ ও পথ্য পূর্বাবৎ ৷ 


বর্ষ | বিন. অস্ত্রে কার্বঙ্কাল চিকিৎস| | ৩৫৫ 





(রগ তর 
এ» ভা পরপর জার” এ ওটি স্রিসওই-_.স্চ বু 





২২৬০ ৩৩ । অস্ত প্রার্তেঃ বাইঘা ব1া০গুক্গ খুপিয়া দেবিলাম, নেকড়। ও কটন পূর্জে 
ভিজির় গিয়াছে, ক্ষতের পার্খে আনতে আগতে চাশ দেওয়ায়, শাঙ্গও কিছু পু্জ বাহির 
হইল, কিন্তু তাহ] পৃর্বাপেক্গ। অনেক কম। চাপ দেওয়ায় রোগী বিশেষ কোন 
যাতনা অনুভব করি না। অস্থও পূর্ববং ঢডুস করিয়া দিলাম । জর লা থাকার ১নং 
মিশ্র বাদ দিয়া অগ্চ নিয়লিখিত মিশ্র দিলাম । 


ই ২, 
টীং ফেরিপারক্লোর ৪ ১* মিনিম ! 
ম্যাগ সাল্ফ 7 ১ ড্রাম। 
পরিষ্কার জল ৮০ ১ আউন্স। 


একত্র এক মাত্রা । এইকপ ৬ মাত্র'। দৈনিক ৩ বার সেব্য। 

গশখ্য । দরদ, সা, মশ্ডুরীর ভাইলের যুস, ".বদানার রস ইত্যাদি ব্যবস্থা করিলাম । 

২৭181৩০৩1। অগ্থ বাইয়া বাণেজ খুলিয়া দেখিলাম-_ক্ষতুস্থিত নেকড়া সামান্ত মাত্রা 
পজ রক দ্বার! ভিজিরা গিয়াঙ্ছে । ক্ষত স্তানে একটু সঙ্জোরে চাপ দেওয়ায় ভিতর হইতে 
কিছু পৃজ ও রক্ত বাহির হইল। একট প্রোব ছার! ক্ষতের অভ্যন্থরের গভীরতা পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলাম বে, প্রায় ১ ইঞ্চ গভীর ক্ষত রহিয়াছে | 'অগ্ঠ পিচকারীর সাহায্যে আস্তে 
অ।স্তে কার্বলিক লোশন দ্বার। ক্ষত স্থান ধৌত করিয়া দিয়া, নিম্নলিখিত হইষধ সিক্ত গজ 
ভ্বার| ক্ষত স্থান প্লাগ করিয়া দিলাম । 

৩] 0৩. 
প্লিসিরিন এদিড কার্বলিক ,*? ১ আউন্স। 
মিসিরিন (পিওর) রর ১ আউন্দ। 
এক মিশ্রিত করিয়া, এক টুক্‌র' গজ উহাতে ভিজগাইর! (১1৪ ইঞ্চে চওড়1 ও 
২ ইঞ্চি লন্বঃ) উচা' ক্ষত মো ন্বাপন করত; উত্তমকপে প্লাগ করেয়া দিলাম | অতঃপরু 
উহ্থার উপব পুর্ববৎ মগ সালফের সলিউসন সিক্ক নেকড়া স্থাপন করিয়া বোর্িক কইন 
ঘ্বার! ব্যাণ্ডেজ বাঁধি! দিয়া আসলাষ। 

২৮৮৮৩ 1 অন্ত ক্ষতের অবস্থা ভাল, চূর্গন্ধ নাই, আজও কিছুপুজ নির্গত হুইল, 
কিন্ত বেদনা জ্বর টত্যাদি কিছুই নাই। নিয়মিত কোষ্টসাফ হইতেছে, ক্ষুধার উদ্রেক 
হইয়াছে। অগা পুর্বব ড্রেস ও ওধধাদির ব্যবস্থাদি করিয়া চলিয়া আসিলাম। | 

২৯12/৩3। অদ্য ক্ষতের অবস্থা পূর্বববৎ। সামান্ত পুঁজ নির্গভ হইয্বাছে। পূর্ব 
দিনের ভ্তাক্ব পিচ. কারীর সাহায্যে কার্ধলিক লোশন দ্বার ক্ষত স্থান ধৌত কবিরা ৩নং ওষধ 
সিক্ত গজ দ্বার! প্লাগ করিয়া গেওয়!য় ক্ষতের ভিতর অত্যান্ত জালা করিত লাগিল, একটু 
পরেই আল। উপপম হুইবে বলিয়! রোগীতে চুপ করিঙা থাকিতে বলিলাম । কিন্তু ক্রমেই 
জালা এড অপ হইব! উঠিল যে, রোগী আর কিছুতেই স্থির থাকিতে পারিল না ॥ 
নুতরাং আমি তৎক্ষণাৎ গজটা খুলিয়া লইলাম ও পুনয়ার় ক্ষীণ কার্বলিক লোন দ্বার! 

কার্তিক অগ্রনথাখ---৯ 





৬১৬ চিকিতুসা-প্রকাশ। [ ৭ম ও ৮ম সংখ্যা 


নি রাশ এটি হাই বস ০8৬ ই এ উর. ০৯৬, রিও ২ চবি ওই আন ও কই রই. ও ১ ৫৯ অত জি ০৮ খা ওত উরি পর 


ক্ষত স্থাণ ধোৌঁভ করিয়া! দিলামঘ। উহাতে জাল! জনেকটা কবির গেল। অন্ত আর 
ক্ষতে গজ প্রয়োগ করিলাম না। কবল ম্যাগ সালফের স্যাচুরেটেড সলিউসন-সিক্ 
নেকড়া স্থাপন করির! ব্যাণ্ডেজ বীধিয়া দিলাম। এন্থলে ইহা! উল্লেখ করা আবশ্যক যে, 
আমি মাননীয় ভাতার গ্রীযুক্ত বাবু দাশরধি পাঠক মহাশয়ের মতানুসারেই এই রোগীতে 
৩নং ওষধ ( 319০5117) 8010 0511১0180 ৮/10) €1700117)) ব্যবছার করিয়াছিলাষ। 
কিন্ত ইছ। গঝোগে এ যাবৎ আর কোনও দিন এইরূপ যন্ত্রণা হুয়নাই। তবেএকবেক 
দিন আমি প্রত্যহ উক্ত ওষধে সিক গজ নিংড়াইয়! ক্ষত স্থানে প্রয়োগ করিরাছিলাষ অঙ্ক 
একটু ভাল করিয়া ওষধটা ক্ষতস্থানে লাগাইবার আশার, লা! নিংড়াইন্| প্রয়োগ 
করিয়াছিলাম বোধ হুয় একারণেই এরপ যন্ত্রণা হুইয়াছিল। 

৩০.৪। ৩0 আবি প্রান্তে বাইয়। ক্ষতের অবস্থ! দেখিরা আশ্চর্যযান্িত 
হইলাম । দেখিল/ম--ক্ষতে কিছুমাত্র পুঁজ নাই, নৃতন ও স্থৃন্থ মাংসাস্থুর উদগত হইন্াছে। 
অন্তান্ত অবস্থা ভাল, অস্ত মাত্র কার্ধলিক এসিডের ক্ষীণ লোশনে ক্ষত স্থান ধৌত করিয়! 
বোঝেো-জায়োভোফরম (9০:০-1০9008084 ) ডা করতঃ ব্যাণ্ডেজ বীাধিয় দিলাহ। 
রোগী অগ্চ অত্যন্ত ক্ষুধার কথ। বলাগ্থ পুরাতন চিকন চাউলের ভাত ও জীবিত মংপ্যের 
বঝোলসহু এবং রাত্রিতে দুধ রুটি ব্যবস্থা করিলাঘ। 

প্রতাহ উল্লিখিত প্রকারে ড্রেস কনা হইতেছিল। অতঃপর ৩19 দিন আর রোপীর বাড়ী 
বাই নাই। পাচ দিন পরে যাইয়া দেখিলাম, সামান্ত একটু ক্ষত রহিয়াছে । তাহাতে 
বোরিক অর়েণ্টমেপ্ট দিহা জাপিলাধ। ইহার পর আর রোগীকে দেখি নাই। 
একদিন সকাল বেল! রোগীকে দেখিক্ঠে পাইয়া তাহার ক্ষত স্থান দেখিলাম _ক্ষত সম্পূর্ণ 
গু হইয়। গিয়াছে। 

স্স্তব্্য ।--চিকিৎস-প্রকাশের কল্যাণেই আমি আজ ঈদৃশ সাংঘাতিক কার্বাক্কলটি 
খতন সময়ে সহজে ও সুন্দরভাবে আয়োগ্য করিতে পারিয়াছি; যদি ইহাতে অস্ত্রোপচার 
করভঃ প্রাচীন ঘতে চিকিৎসা করিতাষ, তাহা হইলে এত শীত্ত এবং বিন] জাল! হঙ্রণায় 
আরোগ্য করিতে পারিতাম কিনা সনেহ। তবে রোগীর প্রন্বাবের কেন জোষ না 
থাকার, এত শী ইহা ব্মারোগ্য হৃওয়ার প্রধান কারণ হইপেও -ম্যাগ সালফ যে ইহাতে 
আশ্চর্য ফল দর্শাইকাছে ) তাহাতে কিনতু মাঅও সন্দেহ নাই। 











২১শ বর্ষ] নাকের ভিতর পোক]। ৩৫৭ 





“নাকের ভিতর পোকা” 
লেখক - ডাঃ শ্রীনবসত্কুলমা অধিব্গাললী | 
মেডিক্যাল অফিসার-শমস পাড়! ডিম্পেন্নারী (রাজসাহী ) 





প্রত্যেক চিকিৎসককেই দীর এবং স্থিরচিতে রোগী পর্দ্যবেক্ষণ করা প্রয়োজন। 
ইংরাজতে ১টা উপদেশ বাকা আছে *[03170% “]0111)5 2 49700 জট 2 015210513 
15 8180৫ ০1057 98171 00 000 10211057221” ইহ] অতি সত্য এবং ইহাও সত্য যে, 
এমন কতকগুলি অন্ুত রে।গী দেখ! বা৫_-যাহাদের কোন লক্ষণ দেখির! রোগ নির্ণয় করা 
যায় ন।। এরপস্থলে ধীর ও স্থিরচিত্তে রোগকে নানাবিধ প্রপ্ন বার! জের! করিয়। কারণ 
অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হইলে অনেক সময় অদ্ভুত ও দুরিণের পীড়াও নিণ্য করতঃ উহা 
আরোগ্য কর! বার; জগতে যত প্রকার ব্যবসার থাকুক না কেন, প্রত্যেক 
ব্যবসাতেই ভুলক্রধে বা কর্তবা ক্রটীর জন্ত ক্ষতি হইলে পুনরায় তাহার পরিপূরণ 
কর! যায়। কিন্ত এই বে প্রাণ লইয! ব্যবসায়, ইহা! ধান চাঁউলের বাবসা নত, হদি নিজ 
কর্তব্োর কীতে ১টী প্রাণ নষ্ট হয়, তাহ হইলে ২য় বার ভাহা লাভ করা বায় না। সুতরাং- 
চিকিৎসককে বথাসাধ্য চেষ্টা ও কর্তব্য জানে রোগীর জন পরিশ্রষ করিতে হইবে। 
না বুঝিতে পার! যার, তখন লজ্জিত না হুইয়া, সোজ! কথায় বলা কর্তবা---“অন্ত চিকিৎসক 
ভাকুন, আমার সাধ্যাতীত+' | একটী রোগীর কথ৷ বলি। 


বেমেগী তজ। 

আখি এক'দন একটী রোগী দেখিবার জন্ত আহত হছই। রোগী প্রান ১১ দিন বাবং 
প্রবল জরে ভূগিতেছে। ঘষে চিকিংসক তাহার চিকিংসা! কণ্রিতেছিলেন, -তিনি রোগীর 
অবস্থা অতিশর খারাপ বলায় এবং জবাব দেওয়ায় আম আহৃত হুট । 

ন্বঞ্তঙ্মান্ন অব্রক্ছ রোগীর জর ১*ও ডিগ্রী, ছই একটী ভূল বকিতেছে, 
অসহ মাথার বেদন| ও ১৯1১৫ যিনিট পর পর বমন বা! বঘনোদ্বেগ হইতেছে । কোন কোন. 
বান মুখ দিয়! যাছের কল্তানির মত হর্গন্ধময় লাল। উঠিতেছে । অন্ত কোন প্রকার বাস্ত্রিক.. 
বিকার লক্ষিত হইল না, ভবে দেখিলাম _-সুখাভান্তরে ও তালুতে লাল বিন্দু বিন্দু ৪ 
হইয়াছে । রোগীকে কোন কথা জিজ্ঞাস! করিলে, সহসা উত্তর ঘ্েয় না। | 

রোগীর অবস্থা! ভাল বুঝিতে ন! পানির, মাথার জল এবং সাধারণ ১টী ফিতার শর 
দিয়! বাড়ী ফিরিলাঘ এবং বেল! ও চারটার সবয় পুনরায় রোগী দেখিব বলিম্বা আসিল।ম ! 


৩৫৮ 88024585848 | [৭ম ও ৮ম সংখ্যা 








॥ আট এ "৬. ২৬০ পি ৪ হ অন সই ৩ ৩ আত ৩ আদ ৬ শ্জিডউ "৮ উজ সত ভন অসি, একি টিন. ৮» ৩. - শ. গর্ি ল ৬ ভা ৩১ 


বাড়ীতে প্রান তিন ঘন্টা চিন্তা ও আলোচনা করি রোগীর রোগের কোন কারণ 
নির্ণয় করিতে পারিলাম না; যাহা হউক, ব্যবসায়ের খাতিরে বৈকালে পুনরায় রোগী 
দেখিলাম, কিন্ত সে বারও ফোন কারণ নির্ণয় করিতে পারিলাম ন!। রাত্রের জন্য 
টং ডিজিটেলিস সহ ১টা ফিভার মিশ্র ও ১৯ গ্রেণ পটাশ রোমাইড দ্বার! ১ মাত্র! ওধধ 

প্রস্তুত করিয়। দিয়! বাড়ী ফি রলাম। ৃ 

প-ক্সদিন্ন প্রা্ডিত_ জর ১০২ ডিশ্রি। প্রশ্ন করিলে নিন বেশ উত্তর দেয়; 
সুতরাং এই সুবিধা তাগ ন। করিয়। পুনঃ পুনঃ প্রশ্ন করিত ল!গিলাম। কিন্তু আমিযে 
প্রশ্নই করি ন। কেন, রোগী শুধু বলে "ওসব কিছু নয়, আমার কপালটা যেন ফাঁটিয় 
যাইতেছে ; ইহছথারই ওষধ ব্যবস্থা! করুন| শুতরাং প্রথমে তাহার কপাল সম্বন্ধে নান! 
প্রকার প্রশ্ন করার পর জিজ্ঞাসা করিলাম -_-“'আচ্ছা বল দেখি! তোমার কপা.লর 
বেদনাট! কিরূপ ধরণের ? কাটা, ফাটা, ছিড়ে যাওয়া, ভুলফুটানবৎ, না জলনবং? কি 
প্রকারের বেদনা, আমাকে বুঝাইয়া বল।* 

উত্স - এক গোছ। বিচালী কাস্ট দ্বার। কাটীলে যেমন কচ. কচ. শব হয় আমার 
বেদনার ধরণটাও ঠিক ভেমনি। আমার ন'কের গোড়ার_ল্ুর মধাস্থলে মাংস ও 
হাড়গুলো। যেন এরূপ ভাবে কেটে দিচ্ছে । 

আধারে আলোর মত তাহার এই কপাটা মুলাবান ন্ান করিয়া, পুনরায় প্রশ্ 
করিলাম । 

প্রশ্র । তোমার নাক দিয় কোন টি আব নিঃশ্ত হয়কি ? 

শতক । বসিয়া থাকিলে হয়, £কশ্য শুটয়া থাকিলে হয় না। এই মরাব তালু 
হইতে চোয়াইয়! মুখভাস্থরে শপে এক্স: এই ঘর্ণন্ধ আ্রান যখন মুখাভ্ান্তরে আসে, 
তখনই আমার বমন হয়। 

প্রশ্তা। তোমায় নাকে কি কোন দিম ঘ! হইয়াছিল? 

উত্তর । না, তবে প্রায় » বংসর হইতে দর্গন্ধযুকত গ্রেক্স আব নিংশ্গত হইতেছে । 

প্রশ্স। তোমার কখন গর্শির । উপদংশ) পীড়া হুইয়াছল কি? 

শতক । ইহ! প্রায় ১ বৎসর পুর্বে হইয়াছিল। 

এক্ষণে আমার সন্দেহ হুল যে, উপদংশ জন্ত প্রথমে ওমিন। ( ছুরন্ধময় নাসালদদি ) 
পীড়া হয় এবং নিপ্রাকালীন কোন প্রকার মাছি ব! কীট নাকের ভিত্তর গিরা তন্মধ্যে ডিম 
পাড়ে, তাহারই ফলে পোকার সৃষ্টি হুইয়। রোগীর বর্তমানে এই হুর্দশ] হইয়াছে। 

কোন্‌ কথায় কি সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া যায়, তাহ! বল। ব। ধারণা করা যা না। 
“খড়কাটার মত” বেদনার প্ররুতি বলার এই “পোকা” সিশ্ধাস্তে উপনীত হইলাম। যাহ! 
হউক, সে কথ। রোগীর নিকট প্রকাশ করিলাম না, কেনন! হয়ত বলিবে--ই্ছ1 অসস্তব 
কথা, জথব! বববিশ্বাস করিয়! অন্ত চিকিৎসক ডাকিবে | স্ুতরা' চাক্ষুষ ন। দেখিয়। ইছা 
প্রকাশ :করিঙ না স্থির করিঘ়া॥ নাকের একপ্িকের ছিদ্র পণ াইয়োডোফরম গজ 
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(1০001017) 02025) দ্বারা বেশ করিয়া প্লাগ করিয়া] দিলাম এবং ব্রোমাইড সহ ১টা 
সামান্ত ফিতার মিশ্র ২ মাত্রা প্রস্বত করিয়া দিয়া বলিলাম--বেলা ৪টার সহয় পুনরায় 
আমিব। পথ্য-_জর কম থাকিলে হৃপ্ধ বালি? নতুব, জল বাঁলিণখাইবে। 

তশুপন্স ছিন্ন প্রার্তি2_ যাইয়া! নাকের গজ বাহির করিলাম,আশ্চর্যোর বিষয় --. 
তাহার সহিত ২টী মুড়ির মত মরা পোকা বাহির হইল। তখন আমার কত মাননদ হঈল, 
তাহ তগবান্‌ ছাড়া কেহ বুঝিবে ৮1 যাহ! হউক. তারপর রোশীর চৌকির মাথার 
দিকের ই&ক সরাইয়া মাথার দিক নীঢ় করিয়া দিয়: ভাহাঁকে চিৎ করিয়া শরন করাইলাষ 
এবং ১ পাইণ্ট গরম উলে ১'ড্রাম সোটি বাউকার্ব গুলিয়া ১টি রবার ক্যাধিটার £5০1% 
07117607 ) সাহাযো তদ্দার। নাসিকাভ্যন্র বেশ পরিষ্কার করিয়া দিলাম! অতঃপর 
বোরিক কঈন (139710 091107) দ্বারা »টা পুট্রণী তৈয়ার করিয়া ও তাহার সঙ্গে সুতা 
বাধিয়! রাখলাম এবং সাবান জলে স্পিরিট টেরিবিস্থ (50 15 10170) ) গুলিয্া উহ! 
পিচকারী সাহাযো নাকের ভিতর দিয়া, এ তুলার প.টুলী উভয় নাকের ভিতর দিয়া নাকের 
ছিদ্র বেশ করিয়া প্লাগ করিয়া দিলাম। 

এইকপ ব্যবস্থা করার অনুমান ৯।১* মিনিট পরে রোগী চীৎকার করিয়া উঠিল এবং 
সঙ্গত করিয়া বলিল যে, নাকের তুল খুলি" লউন, গাম'র অতান্ত অশীস্তি হইতেছে । 
তৎক্ষণাৎ তুল! খুলিয়া দিলাম, এ সঙ্গে সুড়ির মত ৩টী জীগিত পৌকা বাহির হইল। 
তখন এ তার্পিণ ইযালসান পুমঃ পুনঃ নাকের মধ্যে দিতে লাঁগিলাম ও ২৩ মিনিট 
পরপর রোগী নাক ঝাড়িতে লাগিল এবং সঙ্গে সঙ্গে এক এক বারে ৮১*টা করিয়া 
জীবিত পো পড়িতে লাগিল | এইরূপে ১ষ দিন ৯২টী পোকা বাহির হইল । তারপর 
কার্বলিক লোশন ( 07100110 191101) দ্বার! নাক ধুইয়া বোরিক গজ (30110 0281725)' 
সবার নাকের ডিদ্র ংটা প্লাগ করিস দিলাম । এইরূপ ৪ দিন পর্ধ্যস্ত জীবিত ও মর এবং 
ছোট ও বড় পৌক। বাহির হইল। গ্রতাহ ২ বেলা নাক পরিষ্কার করিয়া দ্বিতাম। 
বলা বাহুলা, ১ম দিন পোক1 বাহির হইবার পর হইতেই রোগী দিন দিন সুস্থ হইতে 
লাগিল । অবশেষে ৫৬ দিন পর্যন্ত মর1 পোকা ২।১টা করিয়া! বাহির হইতে হইতে পরে আর 
বাহির হইতে দেখ! গেল না। 

অতঃপর প্রঙ্তাছ প্রবষে পূর্বোক্ত লোডি বাইকার্ধ লোশন ত্বারা এবং পরে 
কার্বলিক লোশন ( 0779110 [.061017) দ্বারা নাক ধোৌঁতকরতঃ আয়োডোকফরম 
গঞ্জ (1০001011) 7 ৪02০ ) স্বারা নাপিকার উভয় ছিদ্র বন্ধ করিয়া দিতাম । এইঞ্প 
১২ দিন পর্যন্ত ঘ1 ধোয়াইবার পরও ছূর্গন্ধ শ্রাব বন্ধ হইল না কিন্ত জর ও মাথার 
বহুণা সমন্তই আ.রাগ্য হুইল। উপদংশ দোষে ওজিনা পীড়ার স্থষ্টি এবং তদ্গরুণ এই 
বিভ্রাট, সুতরাং ছাইড়ার্জ পারক্লোর লোশন (১-১*১**০) দ্বারা নাক ধোয়াইবার ব্যবস্থা ও 
খাইবার জঞ্ নিয় লিখিত উষধ ব্যবস্থা করিলাম । রি 


৩৬%- চিকিৎসা-প্রকাশ । .; [৭ম ও ৮ম সংখ্য। 
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পটাশ আয়োডাইভ *** ২ প্রেণ। 
লাইঃ হাইড়ার্জ পারক্রোর *.১ ৩০ মিনিষ। 
একট্রান্উ সারসা জাামেক। ... ২ গ্রেণ। 
সোডি বাকার্ক *** ৮ গ্লেণ। 
ম্পি্িট এষন এ রোযেট হী ১৫ মিনিম। 


র ইনফিউসন হেমিওেসমাই .. এড. ১ আউন্দ। 

একত্র এক মাতা | প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। - 

রোগীর ক্রমশঃ স্বাস্থ্যোরতি হইতে লাগিল বটে, কিন্ত নাক দিয় হর্গন্ধযয় ক্লেগ নিঃসরণ 
বন্ধ. হইল না। একদিন ঘ। ধৌঁতকালীন একটী নাকের মধ্য হইতে ১ খানি ক্ষুদ্র পাত।। 
হাড় বাহির হঈল। দেখিলাম--তাহাতে ₹টী ছিদ্র দাছে। তখন সন্দেহ হইল---আরও 
এইরূপ ছাড় নাকের ভিতর আছে । কি উপায়ে তাহ! বাহির করা যার, বিশেষ চিন্তার 
কারণ হইল। 'অতঃপর নিমলিখিত উপারে ক্রমে ক্রমে ৯ টুকৃরা ছাড় বাহির করি। 
প্রথমতঃ কোঠিক কটন (8০110 ০০8:০% ) দ্বার! ৮/১৯টী তুলি প্রস্তুত করিয়া, উদ্ধার 
এক একটা হাইড়ার্জ পারক্লোর লোশানে ভিজাইয়া ১টর পর ১টী ডুলি নাকের 
ছিদ্রপথে প্রবেশ করাইয়। দিয় অতি সম্তর্গণে ২টা আঙ্গুল দ্বারা উহ ঘুরাইতে লানিলাম এবং 
বেশ অন্ত্ভব করিতে লাঁগিলাম যে, তুলাক্ম সহিত হাড়ের টুকৃরা বাধিতেছে, যখন বুঝিতে 
পারি যে, তুলির সহিত ছাড় বেশ জড়াইয়! গিয়াছে, তখন আন্তে আন্তে তুলি বাহির করি। 
এইকপে কোন কোন বার হাড়ের টুকৃরা- তুলির সহিত জড়াইয়া বাহির হইতে লাগিল। 
১ম দিন ৩থানা, ৩য় দিন ৪খানা, ৬ দিঝে ২খান! ছাড় বাহির হইবাএ পর তুলিতে আর 
হাড় বাধিলনা। তখন বুঝিলাম যে, আর পচা ছাড় নাই। এইরূপ ছাড় বাহির হওয়ার 
পর রোগীর নাশিকার আকুতি চেপ্ট! হইয়া গেল । " 

এই গ্োোগীকে পটাশ আয়োডাইড ২ গ্রেণ হইতে আরস্ক করিয়। ক্রমে মাত্র' বাড়াইয়া, 
প্রতি যাত্রায় ১৫ গ্রেণ করিয়া তিন মাত্র প্রতাহ খাইতে গেওয়া হুইয়াছিল। কিছুদিন 
পরে ৩টী র্যারোভার্শন ( 4/০৮৩৪০1।) ইঞ্েসন কর! হয়। যে একটু ওজিনার দোষ 
ছিল, ভাহ। এই ইঞ্জেকসনের পর আরোগ্য হইল। চূঃখের বিষয় রোগী একছ্লিন 
আমাকে বলিয়াছিল যে, এই কদাকার দেহ ধারণ ঝর! অপেক্ষ! আমার মৃত্যুই ভাল 
ছিল অর্থাৎ তাহার নাকটা খাদ! হুইয়াছিল। যাহ! হউক, উপদংশ হুইতে ওঙ্গিনা 
পীঁড়ার স্থপতি এবং তাহাতে নাকের মধ্যে পোকার স্যি হওয়ায় রোগীর এই হুর্দশ1 ঘটির।ছিল, 
কাজেই তাহাকে আফোডাইড মিশ্র ও শেষে ম্যারোভারদন ইঞ্জেকসন (4/১০৬5০01। 
[7০5০1 ) করা হুইয়াছিল। সে আঙগ ৫ বৎসরের কথা, রোগী এখনও বেশ ভাল 


আছে। | 


১ 


হ5 বর্ষ] গর্ভআব নিবারণ ও চিকিৎস | ৩৬১ 





রানি মি ও জাল | 


[96561101011 2110 116811011 01 18190111017. 
জেশন্- ডা ও দাস্শলথি পাক [14 ছু. 


হাজরাপুর- বদ্ধমান । 
ব-৫০০০ট৫ -১-.. ৬ 


গাঙ্জ্বান্েল ক্চানসনাণা কারণে গভশ্রাব হইতে পাঁরে। এই সকল 
কারণে, গর্কালে যে কোন সময়েই জরামু হইতে ভ্রুণ বহির্গত হওয়া অসম্ভব নছে। 
গর্ভশ্রাবের করণ সমূহকে নিয্লিখিত পর্ধ্যায়ে বিভক করণ যায়। 

(১) মাতৃ-কারণ। 
(২) পিতৃ-কারণ। 

(১) আতক্গাল্সশ । গর্ভিণীর পূর্ব হইতে উপদংশ, হদ্পিণ্ডের পীড়া, জরাধুর 
ও ভিম্বাশয়ের বিবিধ পীড়ণ বর্তমান থাকিলে এবং গর্ভকালীন বিষাক্ততা (1০৯17712 
01 29158101109 ), সংক্রামক পীড়ার আক্রমণ, ল্লীসেপ্টার স্থানচ্যুতি, ভর, শোক, ভাপ, 
পতন, যান বাহনাদি সহযে!গে ভ্রমণ. যে কোন কারণে জরাধু মুখ প্রসারিত হওয়া, 
জরায়বীয় রকআব, গর্ভকালে স্বামী সহবাস প্রভৃতি কারণে গঞ্ডশ্রাব হইতে পরে। 
বন্তিগন্যরের বক্তৃতি ও গঞ্ডল্রাবের অন্তটতম কারণ মধ্যে গণনীয় । : 

(২) পিতু-ক্গান্সশ।। জনকের উপদংশ, গণো রর বর়ঃক্রমের অন্নতা বিবিধ 
পীড়া, গুনের উপাঙ্দান গত বিতিন্নতা, স্নায়বিক লৌর্ধবলা ইত্যাদি। 

অনেক সময় স্পষ্টতঃ গর্ভত্রাবোঙ্গীপক কারণের অবিমানতা বশত: অনেক 
গর্ভিপীয় গঙপাত হইতে দেখা যায়। এরূপ স্থলে গর্ভশ্রাবের আশঙ্কা! উপস্থিত হওয়া 
মাত্র অবিলন্বে প্রতিকারে ধত্ববান হইলে, অনেক স্থলেই গর্ডশ্রাবের প্রতিরোধ কর! বাইতে 
পারে। আমি অনেকগুলি এভাদৃশ গর্ভিপীর চিকিৎসা করিয়া সকলেরই গর্ভপাত বোধ 
করিতে সক্ষম ছইয্বাছি। নিলে ১টা রোগিশীর বিবয়ণ উদ্ধৃ ছইল। 

কোগিজা--জনৈক হিদ্দু যুবতী? বরঃক্রষ ১৮১৯ বৎসর । ৪ মাস আন্তঃসন্বা। গত 
২191৮ তারিখে ইছার চিকিৎসার্থ আহত ছই। 

আগ্ঞক্যাম্ম অবব্রন্ছা1--৩।৪ কিন হইতে গঞ্ভিণীর মাজার ও তঞ্পেটে বেন! 
হইয়াছে এবং এই সঙ্গে অলপ অল্প রক্তজাব হইতেছে । স্ত্রীলোকটির দেহ হষ্টপুষ্ট এবং 
বেশ স্বাঙ্থাবস্তী, গর্ত ধারণের পর হইতে ফোন পীড়ার আক্রান্ত হয় নাই এবং কোন 
অনিয়ম অভ্যাচান্গও করে নাই। হৃদপিও ও কুস্ফুস্‌ ব্বাভাবিক, প্রজ্রাথ ও ফোনের কোন 


৬৬২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ণমও৮মস্খ্য। 








গো লযোগ নাই, বন্তি গহ্বর স্বাভাবিক । স্বামীর বা গর্ভিণীর উপদংশের ইতিহাস পাও 
গেল না। আভান্তবরিক পরীক্ষার কোন সুবিধা "1 পাওয়ায়, গর্ভআ্রাব।শক্কার কোন প্র চাক্ষ 
কারণ নির্ণয় করিতে পারিলাম ন1। 

ভিক্ষিশুস্না _গর্ভশ্রাবাশঙ্কার কোন গ্রত্যক্ষ কারণ স্থিরীকুহ না হইলেও, বর্তমান 
লক্ষণসমূহ দ্বার! যে, গর্ভশ্রাবের আশঙ্কা উপস্থিত হইয়াছে. তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 


স্বতরাং অবিলম্বে গ্রতিকারার্থ বত্ববান হওয়া কর্তব্য মনে করিয়া, নিম্লিখি £ ব্যবস্থ! 
করিলাম । 


(ক) গর্ভিণীকে তৎক্ষণাৎ শধ্যার সম্পূর্ণরূপে শান্ত ন্ুস্থিরভাবে বিশ্রামের বাবন্থ! কর! 
হুইল । একটুও যাহাতে উঠা বসা বাঁ নড়1 চড়া না করা হয়-এমন কি, প্রশ্রাব বান্ধেও 
বিছানায় গশুইয়! করা হয়, তদ্বিষয়ে বিশেষভাবে উপদেশ দিলাম। 

(খ) গ্রচুর পরিমাণে জল পা/নর ব্যবস্থা করিলাম । 

(গ) সেবনার্থ নি্নলিখিত ওধধ বাবস্থা! করিলাম । 


১] ৩ 
টীং ওপিয়াই রি ১ মিনিম। 
এক্সটীক্ট তাইবার্ণাম গ্রুনিং লিকুইঢ ১৫ মিনিম। 
সিরাপ অরেচ্সাই রঃ ১/১ ড্রাম। 
একোয়। রঃ এড. ১ আটল্ল। 


এগত্র একমাত্রা। এইকরূপে ৩ মাতা । প্রতিমার ৪ ঘণ্টাস্বর সেবা! 
৩ 5২৮- মাক্সার ও শভলপেটের বেদন! কম, কিন্তু রকত্রাব সমভাবে আছে। 
আদা নিয়লিধিত ব্যবস্থা করলাম । 


২1 1২6. ক 
পটাশ ক্লোরাপ টিং ১০ ত্রেণ। 
টীং ফেরিপারক্লোর ১* মিনিম। 
এলেটি স কর্তিয়াল (রায়ে!) *": ১ ড্রাম। 
গ্লিসিরিন ৪০৪ ১ ড়াম। 
একো! ১০ এড. ১ আউল্ল। 


একত্র এক মাত্রা এইরূপ ৩ মাত! । প্রতি মাত্রা! ৬ ঘণ্টাস্তর সেব্য ! 

এই গ্লেস্কপলনে অসন্মিলন (17০91205115 ) হইলেও, উহ্ছাতে মিশ্রের কোন 
রাসায়নিক পরিবর্তন এবং কোন ক্ষতি ছয় না| বহু রোগিণীকে ই ব্যবহার করিয় 
স্থুফলের পরিবর্তে কখন কুফল পাই নাই। 

9৭২৮-_রোগিণীর ধাজার ও তলপেটের বস্ত্রণ এবং রকম্রাব কথক উপশমিত 
হইলেও, এফেবারে নিবৃত্তি হয় নাই। গ্তরাং উক্ত মিশ্রের পরিবর্তে নিয়লিখিত ওষধ 


ব্যবস্থা করিলাষ। 


২১শ বর্ষ] বিবিধ রোগে_-অ। দিন ইঞ্জেকসন। ৩৬৩ 


০2১৯ 


৯৩ আয লা উরি তরী সপ আরা ও ০ শট টি * ধরি ০ জনতা অত ম 





৩। 8৩. 
ট্যাবলেট ইউটারনোল কোঃ  ... হট । 

এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। উঞ্ণ জঙগসহু প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

01৭41 ২৮। শুনিলাধ--গত কল্যকার ২ মাত্রা তধধ দেবনের পর মাজার ও 
তলপেটের যন্ত্রণা এবং রক্তত্রাব সম্পূর্ণরূপে বিদূরিত হইয়াছিল! রোগিপী এক্ষণে ভাল 
আছেন। 

অদ্য উহা ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় ৩ বার সেবনের ব্যবস্থা! দিলাম । 

ইনার পর খোগিপণ'র আর কোন অশান্তি বা উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই; আঅহংপর 
সপ্তাহে ২।১ দিন ১টী করিয়া ট্যাবলেট ইউটারনোল সমুদন্ন গঞকালে সেবন করিবার 
বাবস্থা দিয়াছিলাঘ। সুখের বিষয়__গর্ভকাল গঞ্ভিণী নিরাপঙ্গে অতিবাহিত করি পূর্ণ 
দশ মাসে নিধিবক্ষে একটা সুস্থ পুত্র সন্তান প্রসব করিয়াছিলেন। 


বিবিধ রোগে- আয়োডিন ইঞ্জেকসন। 
জেম্খকু- ডাঃ শ্রীব্পসশীক্মোহনস তাল্পুকদাক 8. 70, (8০10৩৪০) 
বলরামপুর ( ময়মনসিংহ ) 





অধুনা অনেক পীড়ায় আয়োডিন বিশেষ ফলপ্রদগরূপে প্রযুক্ত হইতেছে! অনেকেই 
এ পন্বন্ধে স্ব স্ব অভিজ্ঞতায় ফলাফল প্রকাশ করিতেছেন। আধি নিয্লিখিত কয়েকটী 
পীড়া আয়োডিন ইঞজেকসন করতঃ ঘেরপ সুফল পাইয়াছি, তদবির আজ পাঠক বর্গের 
গোচন্ীভূত করিব । 

(১) গ্ীচিড়া _পাঁচড়। যে, কিরূপ কষ্টদ।যক পীড়া, ভূকতোগী মাত্রেই তাহ 
সবিশেষ জ্ঞাত আছেন। আধুনিক ঠিকিংলা-হিজ্ঞানের অভিমত যে, “কেবলমাত্র ধাছিক 
গুঁষধ দ্বারা খোধ পাচড়া আরোগা কৰে চেষ্টা করিলে, তাহার ভবিষাত কল শুভ হয় লা।। 
স্বানিক ওঁষধ প্রয়োগে এই পীড়া উৎপাদক জ'বান্ছ সমূলে বিনষ্ট না হছইস্থা উত্থীফের 
অধিকাংশই সামক্নিকতাবে হীনবল ও নিশ্রিয় হইয়। চর্াভান্তরে সুত্টাবস্থায় অবস্থান কছে, 
এবং তকগুলি বা গভীবতষ প্রঙেশে পরিচালিত ছইয়া, শরী'াভান্তরস্থ অভভান্ত বিধান 
আগ্রন্দশ করতঃ) অনাধিধ পীড়ায় সি করিয়া থাকে । এই কাক্ণেই, পুনঃ পুনঃ পাচড়া 
আফ্রমণ লক্ষি হদ্ছ, কিতা পাচা! আরোগা হওয়াক পর, অন্ত পীড়ার উদ্ভব ছইনে 
দেখ! বার়। কিন্তু স্থানিক ওঁষধ প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে আয়োডিন ইঞ্জেকগন কপ, 
এরই উভয়ধিধ আশঙ্কাই ছুত্রীভূত হইয়া! থাকে । পক্ষান্থারে, এ্তস্বারা অতি ০ 
হঙ্গমা পাচড়াও আকোগা হইয়া ধাঁকে”। 

কার্তিক, অগ্রহাশ-...১ ৩ 


৩৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। এ ৭ম ও ৮ম সংখ্যা 
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আমি বহুসংখ্যক রোগীকে আয়োডিন ইঞ্জেকসন ফিয়াছি, ; সকল 1 রোগীরই পাঁচড়া 
অতি অল্প সময়ের মধ্যে আরোগ্য হইতে দেখ গিয়াছে । একটা রোগীর বিবরণ উদ্ধৃত হ্ইল। ও 
ল্জোগী--জনৈক শ্রমজীবি | বয়ংক্রম ৩০1৩৫ বৎসর। প্রায় ৪1৫ মাস পর্য্যন্ত এই 
ব্যক্তি ছুর্দম্য পাঁচড়ায় ভূগিতেছে। ইহার সর্ব শরীরেই পাঁচড়। হইয়াছিল । ইহা! আরোগ্য 
করণার্থ অনেক প্রকার ওধধ স্থানিক প্রনক্মোগ করিয়াছে, কিন্ত কোন উপায়ে বিন্দু 
মাও উপশম হয় নাই, মাঝে মাঝে ২।১ স্থানের পীচড়। আরোগ্যোনুখ হইলেও, ২1৪ দিন 
পরে পুনরার তদলমুদয় পু'জ পূর্ণ ছুইয়। নৃতন তাবে উদগত হয়। পাঁচড়ার সঙ্গে সামান্ত 
জর, কোবন্ধ প্রসৃতি আছে, চেহারা অত্যন্ত খারাপ হইয়। গিয়াছে । 

এই ব্যক্তি জনন্টোপায় হইয়া! আমার চিকিৎসাধীন হইলে, আমি নির়লিখিত 

চিকিৎসার ব্যবস্থা! করিলাষ ৷ 
১। ৪. ্‌ 
টং আয়োডিন (9. ৮.) ... ৫ মিনিম। 
্রেরাইল ওয়াটার ১১ €সি.সি। 
 এ্রকত্র ১ মাত্রা । প্রথষ দিন এই মাত্রা বাহস্থ বিডিয়াষ বেপিলিক ভেনে ইঞ্জেকসন 
( ইপ্টাতেনাস ইঞ্জেকসন ) দেওয়া] হইল। স্মতঃপর প্রতি ইঞ্জেকসনে এক মিনিম করিয়! 
ষাত্র বৃদ্ধি করতঃ, ১ দ্দিন অন্তর ৩টী এব তদপরে ২ দিন অন্তর ৩টা ইঞ্জেকলন দেওয় 
হুইয়াছিল। এই সঙ্গে নিয়লিখিত ওষধটা ্থানিক প্রয়োগ কর! হইয়াছল। 
২1 ২৩, ৃ 
নারিফেল তৈল : ... ৪ আউন্দ। 
কুইনাইন সাক  ... ৪০ গ্রেণ। 

একটী পিত্তজের বাটীতে ৪ আটল্দ নারিকেল" তৈল রায়, উহ্না অগ্লাতাপে দির! 
কুটির] উঠিলে, উহ্থাতে কুইনাইন ঢালিয়া একট! কাঠি দ্বারা নাড়িয়! উত্তমরূপে মিশ্রিত 
করিতে হইবে । অতঃপর এই তৈল শীতল ভুইলে প্রত্যহ ৩৪ বার করিয়া পাঁচড়ায় 
প্রযোজ্য | তৈল প্রয়োগের পুর্কে, পাঁচড়াগুলি গরম জল দ্বারা উত্বমরূণপে ধৌত ও 
পরিক্ষার করা কর্তব্য । | 

উল্লিখিত চিকিৎসায় 81৫ দিনের মধ্যেই এতাদৃশ ছূর্দম্য ও সর্বা শরীরব্যাপী পাচড়া 
নির্দোষ ভাবে আরোগ্য হইয়াছিল। 

(২) ক্ষান্পপাক্া। | কাণপাক1 অনেক সময় আরোগ্য কর! অতীব কষ্টদায়ক 
হয়| অনেকেই দীর্ঘ দিন ইছাতে ভুগিয়। থাকেন। আয়োডিন ইঞ্জেকমনে এইরূপ কয়েকটা 
দীর্ঘস্থায়ী হর্দষ্য কাঁণপাকা অন সময় মধ্যে আরোগ্য করিতে সমর্থ হইয়াছি। ১টা 
ফোগীর বিবরণ এস্থলে উদ্ধত হইল। 

ক্পোগী--জটনক মুসলমান খৃষক। বয়ংকম ১৫১৬ বতসর। প্রায় ৫৬ বৎসর 
কাপপাকা রোগে ভুগিতেছে | জবি; ভাবে কর্ণাত্যন্তর হইতে হূর্গকমুক পৃণজ নির্গত 


২১শ বর্ষ] বিবিধ রোগে_দায়োভিন ইঞ্জেকসন। ৩৬৫ 


ছাপা জপ জী লরি রি না টা কষ ৬ সঃ বিজ আলা অব্ি জা তে জা চস 





মস কে শশী সরি সপ সে পি সা ও বহর 


ও সর্বদা কাঁণের ভিতর টি লে শব হয়। নানা প্রকার চিকিৎসায় কোন স্থফল 
ছয় নাই। যুষকটী আনার চিকিৎসাধীন হইলে, আমি তাহাকে নিয়লিখিত চিকিৎসায় 
অল্প দিনের মধ্যেই আরোগ্য করিতে সমর্থ হুইয়াছিলাম । যথা-_ 
(ক) পূর্বোক্ত প্রকারে ২ দিন অন্তর ১২টা আয়োডিন ইঞ্জেকসন করা হয়। 
(খ) প্রত্যহ হাইড্রোজেন পারক্কাইড সলিউসন দ্বারা কর্ণাভ্যন্তর পরিষ্কার কর! হইত | 
(গ) কাণ পরিষ্কার করার পর কাণের মধ্যে প্রত্যহ ২ বার করিয়! গ্লিসিরিন অব 
ট/যানিন ৫ ফোঁটা করিয়া প্রযুক্ত হইয়!ছিল। 
এই ব্যবস্থাতে ২৫1২৬ দিনের মধ্যেই এই দীর্ঘস্থায়ী কাঁণপাকা নিগ্গোষভাবে আরোগ্য 
হুইয়াছিল। 
(৩) গণগোল্ডিম্রা । করেকটী গণোরিয়া রোগীকে আয়োডিন ইঞ্জেকসন দিয়! 
খুব সত্বর আশ্চর্যজনক সুফল পাইয়াছি। ১ট রোগীর বিবরণ উদ্ধত হুইগ। 
ল্ল্রোগী-জনৈক হিন্দু যুবক, বয়ঃক্রম ২৫২৬ বৎসর। ৫।৬ মাস যাবৎ গণোরিয়! 
পাড়ায় ভুগিতেছে | দেশীয় চিকিৎস1, টোটক। গুধধ প্রভৃতি দ্বারা পীড়ার তরুণ লক্ষপাদি 
উপশবিত হইয়াছিল, অন্ত কোন বিশেষ উপ'র্গ কিছু ছিল না, কেবল প্রশ্রাবকালীন 
অসম যন্ত্রণা হইত | এজন্ড নানাবিধ এধধ বাবহার করিয়াছে, কিন্ত কোন সফল হয় নাই। 
এই ঝোগী আমার চিকিৎমাধীন হইলে, আমি নিয়লিখিতরূপে তাহার চিকিৎসা করি। 
(ক) পুর্ধোক্ত আয়োডিন স'লউপন ২ দিন অন্তর ইপ্ট/াভেনাল ইঞ্জেকলন দেওয়ার ব্যবস্থা 
কতা হয়। 
(খ) সেবনার্থ নিরলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা কর! হইল । 


[২৩ 
পটাশ সাইট্টাস রা ২* গ্রেশ। 
ইউরোট্রপিন চি ১৬০ গ্রেশ। 
টাং ছাইয়োগাযেমাস ... ১/২ ড্রাষ। 
একোর! ০ এড. ১ আউদ্গা। 


একজ একধাত্র!। প্রত্যহ আহারের পূর্বে ৩ বার সেব্য। 

এই মিশ্র সেবন এবং ৪টা আয়োডিন ইঞ্জেকসনের পর রোগীর অসন্ প্রত্রাবের জাল! 
বক্্পার উপশদ হুইয়াছিল। 

কমজ্ভব্য ।-_ প্রথমতঃ আবি টাং আয়োডিন (8 ৮.)--বাহা ব্রিটীশ ফার্খাকোপিয! 
মতে প্রস্তত হয়, আহি উদ্থাই ইঞ্জেকসন দিস্বাছি, কিন্ত অধিকাংশন্থলে ইহ! ইঞজেকসন ছিলে, 
ইঞ্জেকসনের অর্থ ঘণ্টার মধ্যেই কিছু না কিছু প্রতিক্রিয়! উপস্থিত হইতে বেখা! বান । কোন 
কোন রোগীর শীত ও কম্প সহকারে জর হুইয়! থাকে, কিন্তু ১ ঘণ্টার বধ্যেই ঘর্ হইয়া 
এই জর ত্যাগ হয়। জরের সঙ্গে কাহার কাহারও যাথ! ধর, বন ব। বিবদিষা হইভেও 
দেখা গিকাছে। পক্ষান্তরে, কোন কোন রোগীতে আদৌ কোন প্রতিক্রিহাজ লক্ষণ 
উপস্থিত হয় না। ব্রিটাশ ফার্পাকোপিয়ানযান্ী টীং আয়োডিন প্রস্তত করিতে 
রেিফায়েড শ্পিরিটের পরিবর্তে পন্িশ্রত জল ব্যবহার কগিলে কোন প্রতিক্রিয়াজ উপসর্থ 
উপস্থিত হয় না। বর্তঘানে আমি এইরূপ পরিশ্রুত জল সহযোগে টীং আয়োডিন প্রস্তুত 
কলিয়। ব্যবহার করিব! থাকি । ইহাতে কোন স্থলেই কোন কুফল হইতে দেখি নাই। 
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অস্ত্রশুল-_ 60116. 
জেম্খক্চ ডাঃ শরীনসন্লেত্দকু্মাকস লাস আআ ও. ৪. 0.৮. ৪. (০:4.5. 
1.1, [১0510770288 ) 
( পূর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ সংখ্যার (বআহ্িন ) ২৮৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
এ » নন হর (রাত... ৮৫৯ 
নেম ফস্। শিশুদের অন্ত্শল রোগে এবং তৎসহ ক্বমির বা অধ্থলের লক্ষণ 
বর্তযানে ইহা একটা উৎকৃষ্ট ওধধ। সবুজ বর্ণের, অত্লগন্ধ বিশিষ্ট মলত্যাগ হইলে এবং 
ছুধ ছান! হইয়া! বধন হইলে (শিগুদের ), উচা ব্যবহার করিলে হাতে হাতে ফল পাওহ়! 
যায়। অন্ত্রশূল রোগে ম্যাগ. ফস্‌ সহ ইহ। আবাথ ফলগ্রদ । 
শক্তি ---শিগুদের কষির লক্ষণ বর্তষীন থাকিলে ২ বা ৩১ ব্যবহার্ধয । সাধারণতঃ 
অয়ের লক্ষণ বর্তমানে ৩% বা ৬১ ব্যবহার্থ্য। কখন কখন ১২৭ ও ৩০১ ও ব্যবহার 
করিতে হয়) যাহাদের ভুক্ত দ্রব্য অধচল হুইর প্রায়ই শুলবেদন! উপস্থিত হুয়-- 
তাহাদিগকে কিছুদিন আহারের অদ্ধ ঘণ্টা! পুর্বে নেট্রাম্‌ ফদ্‌ ১২০ ও 'মাহারের অর্ধ ঘণ্টা! 
পরে ক্যাল্‌্কেরিয়া ফদ্‌ ৩০ নিরমিত তাবে সেবন করিতে দিলে অননদিন মধ্যেই পীড়ার 
শান্তি হয়। 
ক্ষেভিল ফস্ন। হাইপোগাই্রীয়াম্‌ প্রদেশ শূল বেদন। অন্নহৃত হইলে এবং তৎসহ 
পুনঃ পুনঃ ষল্ত্যাগের ইচ্ছ! অথচ মলত্যাগ নাহইলে এবং নুইয়। থাকিলে বোনার 
হাস; বাছুতে উদর স্বীত হইয়া! থাক লক্ষণে, ন্কেচিল স্‌ একটা ভাল ওষধ। 
বিশেষতঃ ছর্বল ও স্সায়বীক লক্ষণযুক্ত রোগীর পক্ষে ইহা একটা অব্যর্থ ফলগ্রদ ওবধ। 
ইনাতে রোগীকে সবল রাখে এবং হৃংপিপ্ডের ক্রিয়া হুর্বল হইতে দেয় না। ইহা 
সৃংপিশ্ডের একটা উৎককই বলকারক ওঁধধ। প্রত্যেক ছর্ধল রোগীকেই এই তঁষধ 
২১ মাত্র! করিস দেওর| কর্তব্য । 
শক্তি £_আমরা সাধারগ্রতঃ ইহার ৬» শক্তিই ব্যবহায় করিয় খাকি। । প্রত্যেক 
বাইওকেমিক চিকিৎসকই ৮৮ শস্িরই _প্রেশংসা করিয়া থাকেন। +নাড়ী অতান্ত ছাল, 
হিষাঙ্গ অবস্থা! এবং হংক্রিয়! স্থগিত হইবার আশঙ্কার কেলি ফস্‌ ৩% ব্যবহারে দুন্দর'ফল 
পাওয়া বায়। 





উদর শীতল, কখর কখন উত্তেজনা আনিলেই বেদনা উপস্থিত হয়, হঠাৎ ঠাণ্ডা! জাগিবার 
কিছু পরেই বেদনা উপস্থিত, পাকাশয়োদগত বানর গন্ধ--গন্ধকের ভ্তার় হইলে, এই ওঁষধ 
ব্যবস্থারে ফল পাঁওয়! যার। প্রবল শুলবেদনার কারণ নির্ণর করতে অক্ষম হইলে 
শম্যাগ, ফস সহ কেলি সাল ব্যবহারে আশাতীত উপকার পাওয়া যায়। 
বেদনার প্রকোপ যদ বৈকালে বা সন্ধ্যায় বৃদ্ধি হয় বা বৈকাল বা সন্ধ্যাতেই-বেদন| নিয়মিত 
তাবে প্রকাশ পার, তাহ! হইলে ম্যাগ. ফস্‌ সহ কেলি সাল্ফ দিতে একটুও স্বিধ! বোধ কর! 
কর্তবা নছে। 


চত্তি $--ইহার ৬১ শক্তিই ব্যবছারধ্য। আমর! এতঘ্যতীত আর অন্ত কোনও 

শক্তিই ব্যবহার করি নাই। 
ফ্ে্াহ্স্‌ আজস্‌্। খতুকালীন শূলবেদন! হইলে এবং তৎসহু উত্তাপ ও নাড়ীর দ্রুত 

বর্তমান থাকিলে ইহ! ব্যবহার্য । সঠতুস্প তল লোগে ম্যাগ, ফস সহ শ্ো 
স্তল্‌ উতর ওধধ | শৃল রোগসন্থ ক্ষুধামান্দ্য বর্তষানে ফেরাম্‌ স্‌ উৎরুষ্ট ওষধ। 

শ্তি ৫ আমরা ইহার ৬১ ও ১২৯ শক্তিই ব্যবহার করিয়া থাকি। প্রবল ও 
হর্দঘ্য রোগের তরুণ অ.স্থায় ৩০ ব্যবহার করিতে পারা যায়। ভাহাতে ফল না হইলে 
৬% বাবহার্য | আাত্রে ১২৯ বাবার কর! কর্তব্য । ইহার নিয় ক্রম রাত্রে ব্যবহার করিলে 
নিদ্রার ব্যাতাত হইতে পারে। ক্ষুধামান্দয রোগে ১২৯. অতীব উপকারী । ইহাতে ক্ষুধা 
বৃদ্ধি হয়। 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


(১ক্ম) ল্লেপপী--একজন পরিশ্রষী স্কবক। কয়েক বৎসর হইতে পুনঃ পুনঃ প্রবল শুল 
রোগ ধার জারা হইতেছে । বেদনার প্রকৃতি কতকট! প্রাদদাছিক। প্রবল বমন ও 
উদ্রের কোথলতা বর্তষান আছে । রোগী অত্যন্ত অস্থির, চিন্তাযুক্ত এবং বিষর্ষ। এই শূল 
বেনার জাক্রষণ সাধারণতঃ প্রতঠিবারে ৩ দিন হইতে ১ সপ্তাহ পর্বান্ত স্থারী হইত।. 

কিছুদিন আগে হইতে রোগী লক্ষ্য করিয়াছিল বে, তাহার বেদন! উরের দক্ষিণ পার 
হইতে আরন্ত হইর। সমস্ত উদবেই ব্যাণ্ত হইয়া পড়ে। 

এই রোগীকে স্সে্রাঙ্ম সললজ্ক ৬০ ও ম্যাগ স্ষস্দ্‌ ৬৬ ব্যবস্থা! করা হইল। 
এই ওষধ সেবনের সঙ্গে সঙ্গে রোগীর বেদনা উপশষ হয়। ্দতঃপর এই ওষধ তাহাকে 
প্রত্যহ ৩৪ মাত্র! কিয়! সেহন করিতে দেওয়া! হয়। ইহান্তর পর$ তাহার কঙ্েকবার শুল 
বেদন। হইবার উপক্রম হুইন্নাছিল বটে, কিন্ত পীড়া প্রকৃততাতে প্রকাশ পার নাই। ইহার 
কিছু দিন পরে সংবাদ লইয়1 জানা বাক যে, রোগী এখন বেশ সুস্থ আছে। আর €কানও 
উপসর্গ নাই। 


৩৬৮ িকৎসা-পরকাশ ॥ 1 ৭ম ও ৮ম সংখ্য! 


০ ৪ ৬ বারি জল আত ও” ২৬৭ পলি রি ওর জর হর, ৫ জট উপরি বরন ও সত ০ রী সত পিজি ৬ আচ "রি প্লেট শি বর ক জরি সপ শাহান রহ ৩৩৮ ও 





এ ব্যস হর ৬০ ৮০৫ ৯4৮ আলী দ্য ররিনাতশ। 


(২) সপ | বয়স প্রায় ৪০ বংসর। গন ২ বৎসর হইতে যাট্লজিস্ার 
ভূগিতেছেন। পীড়ার আক্রষণ কয়েকদিন পর্যান্ত স্থায়ী হয় এবং রোগিণী অসহ্‌ যন্ত্রণায় 
ছট্ফটু করিতে থাকেন। পীড়া আক্রঘণেগ সঙ্গে সঙ্গে রোগিণী কাচ! তেঁতুলের ভা ভর 
স্বাদবিশিষ্ট তরল পদার্থ বন করি.তন। এলোপ্যাথিক চিকংসকগণ পাকাণয়ের ক্যান্পাগ 
বলিয়া রোগ নির্ণগ্ করেন । আমার যতে কিন্তু অন্ত রূপ বলিয়া মনে হইল । আমার মনে 


হুইল--ল্যাকৃটাক এসিড অত্যধিক পরিমাণে নির্গত হইতেছে এবং ইহাই এই ডি 
প্রধান কারণ। 


বাহ! হউক, রোগিণীকে ময্যাগ, ফ্ুস্‌ ৩৬ ও নেসত্ত্রীন্সস ফস্‌ ২৬৮ ব্যবস্থা কর 
হুইল । €পৌভাগ্যের বিষয়, ইহছা্তেই রোগিনী কয়েক ঘণ্টার ম'ধাই উপশধ বোধ করিলেন 
এবং করেক সপ্তাহ মধ্যেই সম্পৃরূপে আরোগ্য হুইয়াছিলেন । এই চিকিৎপান্ষাস্ী তাছাকে 
আরও কিছুদ্দিন চলিতে হুইয়াছিল। রোগিনী এক্ষণে সম্পূর্ণরূণে স্ুস্থা। 


(৩) ন্োশগী--হনৈক প্রোড়। বরস প্রায় ৫» বৎসর প্রার এক বৎসর হুইল, শুল 
বেদনায় ভূগিতেছেন। পূর্বে খুবই মাংলখাদক ছিলেন। খুব খাইতে পারিতেন বলিয়া 
তাহার স্থনাষ ছিল। একাকী ৫.টা ল্যাংক্ক। আম ও আধবাল্তী পাস তিনি অবলীলাক্র:ম 
খাইয়া ফেলিতেন। নিমন্ত্রণ বাড়ীতে ৫গলে, আহারাদির পর /১ সের পানতুয়! খাইতে 
তাহার কোনই কষ্ট হইত না।গাযে শক্তিও বেশ ছিল। এখন শৃলবেদনার ভূগিক়া 
হর্বাল হুইয়! পড়িয়াছেন । সহরের বড় ঝাড় নাবজাদ। টিকিংদকগণ চিকিৎসা! করিরাছেন, 
কিন্ত কোনও ফল হর নাই। তাহাদের কিশ্বান ইহা "রেনাল্‌-কলিক”। কিন্ত এক্স-রে ফটে।তে 
হ্ছুই বুঝ যায় নাই। এক্ষণে ঠিক আই্থীরের পরেই উদরে অসহ বেদন। উপস্থিত হয়। 
কখন কখন এত অসহৃ বেদনা হয় যে, ফঁফিয়! সেবন বাভীত বেদনার উপশম হয় ন।। 
আমার যনে হইল, বেদনার কারণ _-ভিগ্পেন্সরা/। এবং বেদন1--গ্যান্্রীক বেদন! বলিয়াই 
আমার যনে হুইপ । যাহা হউক, আমি প্নেত্রীক্ম ফস ১২ আহারের অর্ধ ঘণ্টা পূর্বে 
ফ্িনে হবার এবং হম্যাগ.ফস্‌ ৩৮ ও হ্চ্যাল্ক্কেন্লিয্া কস ৩,» একছে প্রত 
৪ বার ব্যবস্থা করিলাদ। আশ্চর্যের বিষয়, প্রথম দিন বেদনার সময় ২ মাত্রা বধ 
উপর্ধ্“পরি সেবনে বেধন। তিরোছিত হইল। ইচ্ছার পরও ২১ দিন সামান্ত প্রক্কতির 
বেদনা হইয়! আর হয় নাই। রোগী এখন বেশ নুশ্থ আছেন। 


শুল বেঙনাক্ম সাধারণতঃ নিয়লিখিত উধধ করাই ষবহার-করা হয়। 


ম্যাগ ৩৬) ক্য্যাল্কেন্সিা ফস -৬৭ ও ৩০%। 
নেষউ মম ফস্--৩৯। কেলি স্নালহ--৩১% | নেষ্টান্ম জাম -৩%। 


বহমান 


২১শ বর্ষ । বাইওকেমিক অংশ- রক্তআঁব। ৩৬৯ 


চে অসি ও ওটি সতত আস ও ৫ 








কা কাস একি বহি লগিন টি শট তর তল কত পি এ ০ এসি বি এ _. শি 


রক্তআব- 112011011118£৩, 


ডভ 202. সু 0. 252080০. হর, 2. (819) 


০০/68৩ ০৫ 901610180 1762115, চ5007812 (17710051919 ) 


স্পকী” 


বিবিধ প্রকার 'আত্াস্তরিক রক্তশ্রাবে বাইওকেমিক তঁষধ যে কতদূর জ্ঞাণ্ড উপকারী, 
বহু সংখ্যক রোগীর চিকিৎলার় তাছার প্রত্যক্ষ প্রমাণ পাইয়াছি। একটী রোগীর বিষয় 
উল্লেখ করিতেছি । 


ক্মোগিব্পী। জনৈক হিন্নু শ্রীলোক, ৬ মাস গর্ভবতী । স্ত্রীলোকটা রক্তাধিকাগ্রন্ত 
হঠাৎ তীঙ্থার নাক মুখ দিয়। রক্তশ্রাব হওয়ার, আমি ৪ঠা আগষ্ট বে?! ৪টার সময় চিকিৎসার্থ 
আহত হই। 

পুর্ঘ্থঘ ইতিহাত্ন। শুনিলাম_এই দিন বেল! ১০/১১টার সময় পুকুরে 
অনন্ত মনে স্ত্রীলোকটা ম্লান করিতেছিল, এমন সময নিকট দিয়া হঠাৎ একটী 
বানর ছুটিয়া যাওয়াঞ্ধ স্ত্রীলোকটা চষকির। উঠে এবং ইহার পর হইতেই নাক মুখ 
নিয়া রক্তপাত আরস্ত হয়। এই অবস্থার অভি কষ্টে বাড়ীতে আসে এবং শহ্য। 
গ্রহণ করে। 

্রপ্ভক্মান্ম অবভ্রস্থ!॥ আমি সংবাদ প্রাপ্তিষাত্র রোগিপীর নিকট উপস্থিত 
হইয়। দেখিলাঘ-রোগিণী প্রান জ্ঞান শৃন্তাবস্থায় উহ্থার শীশুড়ীর বুকে সাথ! 
দিন) অর্ধ জাগরিতাবস্থায় অবস্থান করিতেছেন। ডাকিলে উত্তর দেন না, ২৪ বার 
ডাকিন্তে ডাকিতে একবার চক্ষু মেলিয়! চাছেন মাত্র । নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ_ লুপ্তপ্রায়। 
রোগিশীর মধ্যে মধ্যে কম্প হইতেছে। কাপড় চোপড় রতরজিত, মধ্যে মধ্যে 
মুখ দিয়া ঘোর লাল রক্তবমি হইতেছে, বমনের বেগে নাক দিস্বাও রক্ত বাহির 
হইতেছে । 

রোগিশীর অবন্থ। দৃষ্টে, আমি তৎক্ষণাৎ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম । 


১1 (৩, 
ফেরাধ ফস্‌ ৩% হি ১ শ্রেণ। 
কেলি ফল্‌ ৩১ ০৯ ১ গ্রেখ। 
ক্যালকেরিয়! ফল ১৯ ... ১ গ্রে। 


একজ ১ নাআ। অর্থ আউঙ্স জল নহ ১ দিনিট অস্তর প্রতি যা! সেব্য। : 


৩৭৬ চিকিৎলা-প্রকাশ | ৰ ৭ম ও ৮ম সংখ্যা 











কাশ খত বসি ইপি্হি রি ও এ উর 


২। 2২৩, 
" মেট্রাম মিউর ৩১ ৮" ১ পগ্রণ। 
কেলি ক্লোর ৩: ১ গ্রেণ। 
একত্র ১ সাত্রা। অন্ধ আউব্দ জলসহু, ১ নং ধঁধধর সহিত পর্যায়ক্রমে ১ মিনিট অন্তর 
সেব্য। 
তৎক্ষণাৎ ২টী ওধধ পর পর খাইতে দেওয়! হইল। তদপরে আরও ১ মিনিট পর পর 
পর ২টী ওষধ খাওয়াইয়! দিলাম / এই ২বার ওঁধধ সেবনের পরই রক্বমনের ব্যবধান 
কাল দীর্ঘতর হইতে দেখা গেল। অভ্তঃপর ৫, ১০, ৫ ও »* মিনিট অন্তর ৪ যাত্রা! 
ওষধ (১ নং ও ২ নং পর্ধ্যায়ক্রষে) সেবনের পর রক্তবমন এককালীন বন্ধ হইয়া 
গেল, ধ1ং রোগিণীর জনও ফিরিয়া আসিল পথ্যার্থ--হপ্ধ পানের ব্যবস্থ। দিয়া বাটী 
ফিরিলাম। 
. সন্ধ্যা বেল। সংবাদ পাইলাম--খতাথিক হছূর্বালতা ব্যতীত ব্দার কোন উপসর্গ নাই। 
৩1৪ দিনের মধ্যেই রোগিনী সম্পূর্ণ সুস্থ! হুইয়াছিলেন। রাকুবমন আর হয় নাই। যথাসময়ে 
স্্ীলোৌকটী একটা সুস্থ কণ্ট। প্রসব করিযগ্ছিলেন। 


এ১০০০০০০৪ হারা 





হহ্ডাত্িও০্সতান্বিন্ষ অহস্প £ 


০০০ 


২১স্শআ্র্ব 1 ১৩০৩০ স্নাতশ--সক্ফাত্িকশ্ ও অবগ্রহাজ্জপ ৃ পম, ৮ম সংখ্য। 


টপ মের 





চিররোগ চিকিৎসার ডায়েরী হইতে 
উদ্ধত এক পৃষ্ঠ | 


লেম্খন্ত-_ভাঠঃ ভ্রীলনিতক্মোহন স্মুশ্ধোলাধ্যালস। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক--যশোহর ) 

১৯২০ সালের ডিসেম্বর মাসে একটী বালক চিকিশুসার জন্য আমার নিকট 
আনীত হয়। জামি নিম্বলিখিত লক্গণাবলী লক্ষ্য করতঃ, আমার ভায়েনীতে 
লিপিবদ্ধ করি ১-. 

বালকের বর়ঃক্রম ৮ বৎসর । পিতামাতা উভয়েই সোরাগ্রন্ত । যাতা মধ্যে মধ্যে চর 
রোগে ভোগে । পিতার অন্নের ড়া এবং মাতার বহুদিন যাবৎ হূর্গন্ধযুক্ত প্রদর রোগ 


ক 7717 





চর্খ রোগ আছে। কোন প্রকার মলম বাহিক প্রয়োগে উহ! লুপ করিবার পরে সর্ধিঃ 

কাশি হয়। তদবধি বালকটার সন্দির ধাতু হুইগ্রাছে। শীতকালে সামান্ত ঠার্ডা লাগিলেই 
সর্দি, কাশির বৃদ্ধি হয়। কাপ পাঁকির। হরগন্ধযুক্ত শ্বাব নির্গচ হইত, বর্তষানে নাই। কাশ 
একটু কষ শুনে। দস্তোদগব বিলবে হইয়াছিল এবং তাছাও ক্ষয় হইয়া গিয়াছে । নম্তকে 
ঘর্ণ হ়। যন্তকের তালু (€০70571৩11৩5 ) বসির! গিস্বাছে। সর্বদাই খাই থাই করে। 
ভর! পেটে খাইলেও ছুধা বিটে না। শিষ্টপ্রিক়। মেজাজ খিটখিটে ।. নি্গাবন্থার ছাজ 
কাটে। প্রাজঃকালীন উদ্য়াময় আছে, বলে অনীরপকৃক্ ত্য নির্গত হ্। খাঁর বেগ 


কার্তিক, অগ্রহায়ণ---১১ 





থা ছি ও. ও. বারন 


শ্কাইল সালফর ও টিউবারকিউলিনাম সু টি টি নিজ . 
| বৌধ হর ভিকেটিক € ৪৩০৮৩) আনু্কা, মন্তকে খর, মালে টক দ্ধ ইন্তযাগ 
দেখিয়া কাদিসিরাদ .মেটাবলিজাম [ তন  সাতান৮01হ] শর স্সওঠর মলে করি! 
ক্কালকেরিয়।; মিউটপরিয়ত, পেউফপা, রড কাটা, থিটুখিটে মেজাজ দেখিক! লিনা রথ 
এ সকল লক্ষণ ইত্াকি চষে আর্ডেটীম- কি ও গ্লাতক্ষাগীন উপরাময, হু ড় করিজ।, 
রানে দেখিয়া পড়ো, সাল্ফ ও এলো: সটুবহ। করিরাছিজেন । দুঃখের বিঃ জোর 
ষধে ক্রিয়া ন্‌! হওয়ান পয়ে টিউবারকি . লিন দিযাফ্রিলেহ কলিকাতার চক্ষিংস 
কি কি লক্ষণের উপর ষ্টি রাখি উপরোক্ক! উস, ২ বাবদ করিরাছিলেন, ভাঃ1 টা 
আমার অন্মমন মাত্র । 


বাহ নি ৬ বর্তমান লক্ষ+ বঙ্গ ৃ 


৬ নালা কারিনা রানা 










| দি পইরা পরে একটা কহা আমার 
শরণ হইল! , £ পরলেন (1) ১115, ১৮৯০ সালে হোক কলোজে। ১ বিভাগ 
09719%৮ এ বক্তা কিবির় পময বগা উল রব, প্রি একই রোপীর শরীরে হট বা 
'জতোধিক প্রধান প্রধান উষপের কতকত্ুদি বেশি লক্ষণ পাওয়া চাবি হাত চে ছুই বাঃ. 
গজ্োোহিক,: উধব নিক্ি্ট হইতে পারে,..ভাক গইলে 'জানিবে চে, ই সমস্ত ধহধে .কৌনই 
কল ধনে না. সাধারগত: উহ। সোরিগামে 1 চ590017017) ) আা়োগা হবে. 

ি বাস্টুধিক "একই রোগীর জেহে কতক 


ক 


৩ প্রধান প্রধান গুবপের বিশিষ্ট, লক্ষের 
ৰ 6 ইহ) 59150101757 ) অবস্থিত্ি্ঠীর মল সোরার সতিবা ঝি নিগর কত! 
শাউন্লিবিত, সিদ্ধান্তের বশবন্তী হইয়1.$২২:১৯২৯-জারিখে. বাঝক টাকে... সারিধাম, 
জজ পি, এম; ৪টি 'ন্ুষটিক। জি্্ীর উপর ০ চুষি খাইবার ব্যথা: করিলাম, 4 
দক11২৯কোন পরিবর্তন হয় নাই।; ইষপ-গধ শরুরা (নগর জব মি )1. রা 
৯৯৯ কোন হিতপরিবর্তন, লক্ষিত হর নাই. তবে রোগীর মেজাখ নও 
জান ফলে হর সব মুগার স্ব দিক. রর 
অক ই. (-015887558615, 38718501012 1-পয়োইিত (185) 
নি টা রর ॥ বা) উদ প্রথমে যলনেই পা কারো ফর, 


ক না 







০০১ চিররোগগ চিকিৎসা । * ৬৭ 
: বুঝি পারি বে, প্রহূক রবে রোগের সূ এ আকদণ করিরাছে। 'দেছিন .ধর্তমান 
 »ঙ্োগীর জক্ট ফোন হিত পর্দিবর্থীন প্রত্যক্ষীকৃত ন1 হইলেও, উচ্কার যেঙাক অর্থাৎ মানবিক, 
অবস্থা ফথক্চিৎ শান্তিপূর্ণ দেখিয়া--ইষধে যে গুফলের সুত্রপাত করিয়ছে ভখগব্হ্ধ 
আলেকটা নিশ্চিত ভাইয়। 'আশ্বগ্ত হইলাম । 

হ৩1৯২২৯ স্বাছো প্রা স্বাত/তবিক হইবাছে |. মলে হুর্গন্ধ নাই । পেট ফাশা সারি 
মো জজীগ ভুকদরলা গত হয় না রোপী বেশ শনস্িদক্ক 1 উষদ-ছ্চ প্রা | ০৭০ 

পইহিতি১-খাইখাই নাই (| মাধ তন্ত ৭ মে ন।। ন্ট '্বন্থ' সবই দাগ, কবে". 
: ফাপ পাকিয়া আ্রাব নির্গভ হইতেছে ও সদি গ্রকাণ ইইযাছে। পানে বিন্ঝিনি ধরে। 

বধ" দু শব । 
৭৩৮২৯--পঙ্গি কাশি আঝোগ্য হইয়াছে । কিন্ত সমস্ত মাথার ও পায়ে চর্ধ কোগ 
 শ্রকাশ ছইয়াছে। ওউধধ--হপ্ধ শকঙ। ৮ম প্রোগে কাশ প্রকার ওষধ দিছে নিষেধ 
করিয়া বাত পরিক্ষার রাশিতে বললাম । বুবাহয়া দিলাম যে, প্রকৃতি (796015) 
রোগবিধ অত্ন্তর গ্রাদেশ হইছে বহিদ্দেশে আনিমাঞছে ) স্তরাং ইহাতে কোন ওধধ প্রযুক্ত 
 ুইলে রোগবিধ পুনথাৰ শগগাভ্য রে প্রবিষ্ঠ হঈরা শুঞ্তর লক্ষণ ইৎপাদন করিবে । 

এই রোগীকে মাস কয়েক পবে- বোর হগ, স্ুলাই কিন! আগ মাসে দেখিয়াছিলাম | 
ভখন (য়োপী বেশ মোটা হউরাঙে এবং তাহ14 শরীরে রক হইয়াছে | দাত উঠিতেছে। 
ফোন রোগ নাই । 

মহা | চিকিংসাকালীন রোগীর আঙ্কার প্রত লক্ষ্য কারলে ৭15,২১ তারিখে 
ফেখা যায় যে পর্বের রোগীর যে সমস্থ রোগ ছিল, তাকাই বারাবাহিকরূপে পুনরানধ 
প্রকাশ পণ্ইয়াতে। অগিজু চিকিংলকগপের পঙলগাবে্ণ ৪ এ তজ্ঞত' হইতে নিঃসনক পে 
প্রমাণিত হউযাছে যে, রেপ বিলোষ গঙিতে ৮ ৮ প্রকাশ চা পরে নিবু ছয় »! প্রথবে 
উষ্ঠানক্ের লক্ষণাবলা নব ছভরা, পরে অধোদিকের রোগ নিব হু, তবে বুঝিতে হইবে 
ঘে, প্রত ওধধ নির্বাচিত ভুগছে ও কোপ প্রইত জঝোগ্যের পথে উপস্থিত হইআ|ছে 1.0 

' জঙালের অভিজঞাতী হইতেও দেখিয়াছি যে যে যে ধারার রোগের ক্রেদ বিকাশ হই 
 উহার্তনান অবস্থান পৌডিয়াছে , রোগ তিরেগ্হৃত হইবার লনগ্কেও তন্ধপ বিজোন গতিতে:১ 
: আাক্কোগা হওয়া কতা আরাঞ্চের অভ পন্থ। পাই! চিরয়োণগ বখনই প্রকত খাদ্য প্রযুক .. 
হা, ডখনই পুর্ষের সবস্ত লু জক্ষণ সমূক গ্রকাশিত হই! ও কেনে তন ওরসনূহন্ধ :* 
জোক ভর পচ পীড়া ও্াখনিক কনন্থার € 87302215976 ) উপরীতি হইয়াছে 114 
; ধলা খাছগা এ আখনিক অবস্থা ভিরোছিত্ব ছইতে কিঞিং অধিক সম অভিবাছিড 1 
"নিন দৈ্ধোর আনগুক জনিবারী | বটি যৌগ যাক যে, উতখ/তীরাগর 
 ঙছণ নিরিহ ও, ফান সশরীরে নাই, ছা হইলে সিনা বে 


হাউ ার (850০3 ছিব ' ৬১০০৭ 
(বরিউকর নীরা পরদিরত বউ নিউ কারে কা উঠত 0 ঠাটীরেছি 













$৭৪ চিকিৎসা'প্রকাশ'। [৭ম ও ৮ম সংধ্যা 


অধিকতর হয় বারোগ জটিল আকার ধারণ করে। এইক্প উপশমপ্রদ চিকিৎসা 
পুলঃ গুনঃ গুঁষধ প্রয়োগের ফলে প্রকৃতি ছর্যালতর হয ( একে ত রোগে হর্বাল ) ও পরিণাষে 
অর, খধধে সাড়ী (7৩9১0179৩.) দেয় না। 

প্রত্যেক যাপ্য ধা চিরয়োগেরই প্রাথমিক ( 110875 ) ও গৌণাবন্থা! ( 5৫০01051% 
95188. ) থাকে ।' চিরক্বোগের স্্ট্রি একদিনে হয় না--বছুদিন যাবত ধীরে ধীরে উদার 
ক্ষেত্র প্রস্তত হুইয়! পড়ে এবং তারপর একটা সম্পূর্ণাতন গৌণাবন্থার সৃষ্টি হুয়। 

পক্ষান্তরে, প্রত্যেক চিররোগ আয়োগে।য় সময়ও ক্রমে ক্রমে উদ্ধার পূর্বের সমন্ত শবন্থা 
প্রকাশ ছইনা পরে ক্রমশঃ তিরোহিত হয়| £5/0,0:0175  0192190527 (1) 00 
8008351%৩ ০0:05 01 061৫ 00081. | 

গনোরিয়। (03০170171১958 ) রোগীর শ্রাব বিলুঙ হইয়া বাত বা অওরোহ প্রগাহ 
উপস্থিত হইলে এবং উষ্থাতে প্রত ওধধ দিবার পরে, এ বাত ও অণ্ডকোষ প্রঙগাহ 
(07০৮805 ) আচরাগ্য হইয়া লুগ্ুআাব পুনরার যে প্রকাশ পান, তাহা! অনেকেই লক্ষ্য 
করিয়্াছেন। প্রকৃতপক্ষে এই প্রকার আক্লোগ্যই বিজ্ঞানসম্মত আরোগ্য । 





(ক্রষশঃ ) 





আগন্তক ভ্রব্য.নির্গমনে_ সাইলিসিয়। 
লেশখ ক- উীষ্মাখজ্ন চি ননব্া ল 13. 4 
হোমিওপ্যাথ--্মৃজাপুর (ঢাকা) 


$200১ ৫ 


কঠেেক যাস পূর্বে হোষিওপ্যাথিক বই পড়িবার ঝোঁক হইল। অনুসন্ধান করিয়া 
101. 2৫৭০০ এর “৬৪০ 6০208৮80151 এর 1963011061 এবং £11617 
এর যেটেরিয়। মেভিক1 সংগ্রহ করিয়। পড়িতে লাগিলাঁম। উদ্গেস্ত -নিঙ্জ বাড়ীতে ছোট খাট 
রোগের প্রতিকার কর1। ক্রমে পড়িবার কেক গ্রবলতর ছইছা! উঠিল। নান! বই 
সংগ্রহ করিকন। পড়িতে লাগিলাম ও নিজের প্রয়োজন উপযোগী একখানি “নোটযুক” 
লিখিলাম। বাছিয়ের রোগীও ক্রষে ক্রমে ভিড়িতে আরম্ত করিল। ঠিক এমনি সময়ে 
সাইলিসিয়ার একটী ক্ষেত্র পাইয়া তম্বার! কিরূপ আশ্চর্য কল পাইয়াছি, তাহাই বিবৃপ্ত 
করিব। 

প্োোল্গিশী অধত্য জমিদার বাবুদের বাড়ীর একটা বধূ । গত ২*শে আদ্িন (১৬৩৫) 
শনিখার নৈশ-তোজনের সমর বধুটার় গলার মাছের কীটা ফুটে। বাড়ীর ডাক্তার ( অবশ 
এযালোপটাথ ) লাধ্যমত চেষ্টা করিয়া সুবিধা করিতে না পারার, কপিকাতা পাঠাইবায় 
পরানর্শ গেন। 








২গশ বর্ষ]. ওক কাশিতে-স্মেস্থাপিপারিটা | ৩৭ 
২২শে জম্বিন সোষবার বৈফালে বেড়াইবার সময় রোগিণীর দ্বামীর সহিত দেখা 


হয়। কথার কথায় ভিনি তারত্্রীর কষ্টের কথা বলেন এবং করগিন গ্ুখ ছড়া আর 
কিছু খাইতে পারিতেছেন না, ভাঁছাও. বলেন | পূর্বদিনই আমি /১1167 এর ফেটেরিয়! 
মেডিকাতে সাইলিসিয়ার বিবরণ পড়িয়াছিলাব, তাঁহাকেও সে কথ| বলিলাম যে, কাল আগি 
পড়িয়াছি-- 5118069 [1020653 650১8013101) ০1 (0161017 .1১০90165 ০17) 015. 
05506৭ 7 091-0015১, 16৩৫153, 001 59181)061-” অতএব বর্তমান ক্ষেরে সাইলিসিয়ার 
কার্য কারিত। পরীক্ষা কর! মন্দ কি? তিনিও লাফাইয়া উঠিলেন | সন্ধ্যার সময আমার 
বাড়ীতে আগিম়! বই দেখিলেন এবং সাইলিসিয়! ৩০, তিন ভোজ লইয়া গেলেন। 
বন্ততঃ, তখন পর্যন্ত আমার বিশ্বাস ছয় নাই যে, ওবধ খাইর কাট! স্থানচ্যত হইতে পাঁরে। 

পরদিন ভোর বেল! আমি ফলাফলের জন্ত বিশেষ আগ্রহান্িত হইলাম । রোগিশীর 
স্বামীও হ!সিতে হাসিতে সুখবর আনিলেন--“তিন ঘণ্টা অন্তর ছুই মাত্রাতেই রোগিণী 
সুস্থ_-যেদন! উপশমিত এবং কাটাও স্থানচ্যুত হুইয়াছে। 

গ্রামা ২১ জন ভদ্রলোক মন্তবা করিলেন--এঁ কাটা! আপন! আপনি খসিয়া গিগাছে-- 
ওঁধধে মোটেই কিছু ছয় নি”। তাহাদিগকে আমার বুঝাইবার কোন প্রয়োজন নাই যে, 
এত সময় চলিয়া গেল, কিন্তু ওঁবধ প্রয়োগের পরই কেন কীট। স্থ'নচ্যুত হইল ? যাহা হউক 
ইহাতে নিঙ্জের ষে হোষিওপ্যাথিক পুণ্তক পাঠে অধিকতর আগ্রহ জন্মিল-ইহাই আমার 
লাভ | জমিদার বাবুও আবার আগ্রহ দেখিয়া আমার পছন্দমত একখানা বই আঙাকে 
উপহার দিবার জন্ত কলিকাতা লিখিয়! দিলেন । 


০ 


ছুর্দমনীয় শুফ কাশিতে _মেস্থাপিপারিট। 


110101801081166 10 ৫ 00017 
লেশক্ক-_-ডাঃ শ্রীসীতান্নাথ ভভীচ্গেশ্খয ঘা. 05. 
শরচ্ষন্দ্র দাতব্য চিকিৎসালয়, সাতগ্রাম, ঢাকা। 


স্প্পপ্েস১0১ 

মেস্থাপিপারিটার ( 7£৩17098719115 ) বিষক্রিয়ায় বাযুনলে (1310701১1) প্রা 

(17841015500) ) হইয়া! তৎকল ম্বরূপ প্লৈম্মিক বিলী ( 810০০১৩ 0160710781৩ ) নিরস 

হওয়াতে এক প্রকার হর্ঘষনীক় গু কাসির উৎপত্তি হয়। বিশেষতঃ ম্বরবন্তে 

(1,577) শীতল বানু প্রবেশ, উচ্চৈঃন্বরে পাঠ, কিন্ত! চীৎকার করা, ধুম পান বা ধুষ 

আমাণে' এইরূপ কাশির উদ্জেক হইয়। থাদক। নিছে একটা রোগীর বিবরণ প্রত 
হইল। 











ইতিইজ্দ টি পি, ডঃ এর বা রম রই কালিতে : 598৬ 
মী ছুই ক বকছে), জাহান পিল্তা ৩৮২৮ ভাসিতখর পাজে:। ৮ বঙ্গ জর; 
ৃ মেকেটা পু আয়া নিকট জসিয়া বলিল, »াদেকে্র কয়েক দিন পুষে: স্তি. হটরাফিল 1. 
কাপর, ছইঘড- শুক।.কফ বলির পিক, তরুণ, বুকের ভিতর ছাপা নরজার শ্বানের টান 
হই, বু বুক ভাঙ্গিহ! পে ও কিক পরে পরে হদনীর ১০ রি উঞ্লেক হইছে: 
. ভত্লহ্‌, জুরও্ আছে): 2 ১ নর ্‌ ০5 £. 
্‌ প্তক্মান তব) উত্তাপ: ৯৬২ ভিশী। বক্ষ; পয়াক্ষাঞজ, জং হইলাধ- | 
বা্ুনলীতে(. 1315705 ) প্রদাহ ছটয়া, ভগান্যে ও প্রেস রুঙধ ₹৪%হ হুদদমনীয় শু: কালি 
উদ এবং তঙতস্ত স্বাসপ্রস্থাস গ্রাগ গস্পরিতআগ কঞিতে কট হটতেছে।। টি 
. উদ্নিবেভাবস্থা়, 'ছূর্দমনীর শু কাশিষেগাণিপারিটার চররিতগত লক্ষণ (01)878680506: 
বির ) লক্ষা করিয়! অন্ধ উদ, ইঘপই ৩৯ করুম এটা গু বড়ি €( 1110155) 
নু ডা এক একটা বড়ি সেষনের বার্থ দ শুয়। কইল । | ৫ 
িগীর পিতা আপির' ানাইল,_ গতকলা নাগা 


১৯৪ ৯1৮৮1 প্রাতেঃ ৮টার সময়. 
1শ ও শ্বাসের টান.অনেক কমিয়াছে বটে, কিন্ক 


ধধ খাওয়াইবার পর, বঅন্ঞ ভাজার: 
জবর পৃর্কাহতই আছে । .অস্থ 'এেচাম্কছিউ ৩.২ (4১5/71৩ ২৭) রুম. ছুই যাত্রায় 
( 516781171)11)21112 50; ক্রুমের ক্ষুস্র বড়ি 


১ ফাটা ও স্াপিগ্পান্লিউা 
ঈর সেবনের বাবস্থা কারা মোট &. মাহা খুষধ 










(1১0101৩ ) দুইটা, পর্সা। ক্রমে ৬ দণ্ট। 
দিলাম। | 
টে৯৮। অগ্ঘ সংবাজ পাইলাম, 
কেবলমাত ম্স্কাপিপ্পাকেউ। ৩৫ 
স্বর সেবনের বাঁদিস্ত। জেওয়া ইল ; ু ৪ 
৬৯২৮ তারিখে কোন সংবাদ কই নাই! . 
পাছে পাক্জন্ধ জা 5) সু সমর সানা. একটু কাশ .হম। অন্ত কোন . 
উপসর্গ নাই। . ; দা 
সেই দিনও, উক্ত বই একটা কা ও তৎপর র্রিন একটা বকা ধনের বসা রণ. 
করিলাম । 1 অতঃপর ব।র ফোন উহগের প্ররোঙ্গন হয় লাই। রি 







রনাই; “ক কাশ কিছ আছে। সেইদিন 
( ১161781)4191151105 3০১) ছুই বড়ি--১২ ঘন্টা! 


এ 


 ছরলে ও 





 লেম্বক্ক-ভাঃ পুশী হা স্পবচান্ 17 দি ১ 5. 
গোবিন্দপুর--রাছপাহী | 


| আ০০ এই -৯০৮৪০৬ £ 

আজকাল শিক্ষিত, অদ্দ গিক্ষিত সকল গুতশ্য'ভ দলেশকই. ক্লোরোডাইন নাক, উবধট' 
ঘরে রাখেন এবং কলের? উদরাময়' প্রভত্তি রোগে ইহা ব্যবহার “করেন 1: বিজ্ঞাপন দৃষ্টে 
নিজে নিজ্জে উষল খাবহার কনু। যে, কত দর লহ্ণা" ঠ&ন, তাভ!, অনেকেই বিবিচন' করেন 
না) কোকোডাইন একটা বিশেদ সঙ্গোচক  উধধ। সেউ জগ উদ্রামন্থাদ্িয খ্রথনাবন্থার 
বাবহারে কলেক সম পম্োষক্নক ফল পাও গাঁ বনে! পক্ষান্তরে ইহা আঅহিফেনধটিত 
খীষদ অভিপথ সঙ্গোচক ; সেউজ্ঞ ইচ্ছা: ব্যখজণবে প্লাধশৃচ অসিষ্ঠের সম্ভাবনা - নিয়ে একটা 
স্বোপীর বিবরণ প্রদত হল) ইভ সবচে কিন মাবাঝুক কল ফিতে পারে, অভচছা পা 
পহাদেট তাক? উিপলকি কব যাইবে ।, ্.. ০ "8 এই 

ন্লোশী- জনৈক ১০1১৭ বহস্রেক বালক: সকাল ব্রন ৪15 বার হিরা .জণেয়ি 
তেদ ছয় । এতদ টে উহার ভাব উহাতে ১১ বুক করিযা করেটজাইন প্রতোক 
মলতাগের পর সেবন করতে দেন, এইকপে পনির কষেক মাত্রচ ইিষদ সেলের ফলে: 
ভেদ ধন্ধ হয়, কহ রোগ স্ঠৃত্র* শুক্য হইকা- পড়ে এণং "পড়ি অভিশনধ কর্বেপিণ হায় ৩ 

আমি চিকি২ংলাগ "এছ কৃইযং নিলি খত পক্গণ তল গেখিতে পাইলাহও ডি 

(১২ রোগী ঘোর তন্চ্ছি্গ; শিবনেতে পাড়ি আছে । 
(২) হস্ত পদ বরফের ন্যার শীতল । 

৬) উদ্রাধান ; শরারের নিগ্বশাখ নধুহের কম্পন । ২ 
হিতে ডাকিলে কথ। কয ন', পর বিরতি বোধ করে ও কাদিয়। উঠে, 1. 
 এবছির ব্বস্থা,দৃষ্টে আার্ন ভাহাকে প্রথমে. নানক? ২২০০ সনি এক বাত! | 

দিক, দ্ধ ঘণ্ট; তর বা ব্যর্থ িজ-৩০০ স্পর্ভিত এক মাতা দিলাম ছই ঘপ্টঃ মূখ্য ্ 
রোগীর ফোন ছিত.পরিবরূন হইল নি। দেখিয়া? মিড:রন এনিম| গার) দান কাইফ দিলাম? . 
ইছাতে উ্বরাগ্মান কিঞিং.ক জল. বটে কিন্ত পুনরায় অন্ধ, ঘণ্ট! শরে দেখি ফে, পুর: চা রে 
ফাপিযা উঠিঘাছে। (৩) .. €$ দফার লক্ষণ ,জেল্সিমিযামকে নিগ্ষেশ, করে, রর 
পয ইহ! জছিফেলে একটী বিষ ( ০০ ) বিধায় ভোজ শিমলা নম ই. 
না হি বাধ দা । নে তু 

পি নতি প্রথা সংখাদ শাই্াহলহোপী : ্ নানা স্ব: (বেসিন) 
রর ্টাকাল, দখো ভিন সার মলক্যাগ করিত অং উহা ক উনার... 








৩৭৮ _চিকিংসা-প্রকাশ | :  [ঈমও ৮ম সংখ্যা, 
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ওত ৯০ সা আউল অলত পাস ও পাইপার সি 








পন্ড ৪2 জোষ্ঠ কথিত রোগী দেখিতে আহত টিন | 
ল্লোঞ্গী--আমাদের পাড় নিবাসী জনৈক মুসলমান বালক । বসল ৬.৭ বসর। 

স্পুর্ব্ধ ইত্তিহাজ্ন ।--বালকটা কিছুদিন পুর্ব হইতে উদ্নরাময়ে ভূগিতেছিল। 
সং্খাতি কয়েক দিন হুইল বালকটীর ছধের মত সাদা খোলাটে প্রত্রাব হইতেছে । 
ইহাতে রোগীর অভিভাবকগণ অত্যন্ত অধীর হইয়া আমাকে চিকৎসার্থে আহ্বান 
করেন । 

হঞ্তঙ্মাজ আবল্স্ছণ ॥ বর্তধানে প্রতাহ 81৫ বার করিয়। ম্নেত্বাষিশ্রিত বাছে 
ও খোলাটে প্রস্রাব হইতেছে । শরীর শীর্ণ। 

সেদিন বিশেষ কোন লক্ষণ নিগ্জীরণ করিতে ন পারায় ২ যাত্র। ইপিক্ান 
৩০০স্পন্ডি* ব্যবস্থা! করিয়া বিগায় হইযান। 

ডে জোট 1 দেখিলাষ--বিষেষ কোন ছিত নী কয় নাই। 

বাকের পিতামাত। বড়ই উদ্ধিপ্ন জুইরাছেন। আমি রোগীটী বিশেষভাবে পধ্যবেঙ্গণ 
করিয়া রোগ ক্রিমিজ বলিয়া! ধারণা করিলাম। বালকের যাতাকে জিজ্ঞাসা করিয়া 
জানিলাম যে, ইতিপূর্বে বালকের বাঙ্হবর সহিত একটা কেঁচে! ক্রিমি নির্গত হুইয়াছিল। 
এতদশ্রবণে আমার ধারণ। আরও বন্ধগুল হইল। এই ধারণানুযায়ী 'অন্থ ৪ মাত্র! জ্পিন্ন! 
৩০স্শন্ডিন্ ব্যবস্থা করিয়। বিদায় হইলাম । ' এইদিন অপরাহ্ে সংবাদ পাইলাম যে, 
একমাত্র! গধধ সেবনের পর, একবায় আম মিশ্রত মল ও ছুইবার খোলাটে প্রশ্থাব 
হইয়াছে ।দ্বিতীয় মাত্রা সেবনের পর হইতে আর যানে হয় মাই একবার প্রশ্রাব হইয়াছিল, 
তাহাও অপেক্ষাকৃত পরিষ্কার । 

শুই ত্চ্যেষ্ট। অগ্ত রোগীর বল সংযুক্ত বান্ধে হইয়াছে এবং প্রশ্রাবে আর আছে৷ 
কোন দোষ লক্ষিত হয় নাই। রোগী বড়ইক্ষুধা অনুতধ করিতেছে । অস্ত পথ্যাণথ 
৫কতেল। টধয়ের মণ্ড ও একবেল। ঘোলের ব্যবস্থা করিয়া, আরও ছুই মাজা! সি 
দেওয়া ইইল । তৎপর দিবস হইতে ভাঁতের বাবস্থা করা ছইল। বোপী এ পধ্যন্ত বেশ 
স্ছন্থ আছে--আর ক্রিষিজ কোন লক্ষণ দেখা বায় নাই। 





২১শ বর্ষ) বল্পবিরাম স্বরে__লিনা। ৬৭৮ 
খপ্পবিয়াম জ্বরে_লিলী। 


ভড় 202. তা. জা. 0086. 2. &. 
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(১) ক্োগী -একটা শিশু । বরস ৪1৫ বংসর। তাহার পিত! একজন লব্ধ প্রতি 
সাব এসিষ্ট্যাপ্ট সার্জন। শিশুটি ১০১২ দিন বাবং জরে ভুগিতেছে। প্রাতেঃ সাবান 
বিরাম হন্ছ। এলোপ্যাথিক ওধধ প্রয়োগে কোম ক্রিয়' ন। হওয়ার; শ্রবুক্ত সতীশচজ্জ চক্রবর্তী 
হোমিওপ্য।থ মন্থাশরকে আহ্বান করাছয়। ইনি প্রথমে তেজসম্লিক্সিকীহ্ম প্রচয়াগ 
করন, ভাহাতে কোন পরিবর্তন ন। হওয়ায়) পুনরায় লক্ষণভেদে ব্চ্যাক্মোক্মিভল। 
ব্যবস্থা করেন। অতঃপর সকাল "টার সময় আমি আহ্ড হুই। বিশেষ লক্ষণ মধ্যে 
আবি ত্বাহার অনক্ক্ুঞ1, পেউস্পজ্ড নিনল্ষোদল্লে লামাম্য হেনা, 
প্রভাব হ্যো 1১ ওুক্দ্বান্ল কণ্ুক্ঞণ এবং সর্ব্বোপরি জিহবা সম্পূর্ণ পরিফার 
দর্শনে ক্িশন্ন। ১২, ছই মাত্রা সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । সেই দিবসই বিকালে শুনিয় 
আনন্দিত হইলাম যে, ওবধ মন্ত্রের মত কাজ করিয়াছে--রোগীর জর সম্পূর্ণ বিরাম 
হুইয়াচছে। অতঃপর ২৩ দিন এইরূপে বিরামাবস্থার থাকিয়া, রোগীর জর বন্ধ এবং রোগী 
ক্রমশঃ সুস্থ হইয়। আরোগ্য লাভ করিয্বাছিল। | 

(২) ক্োগিশী জনৈক স্ত্রীলোক; বয়স -61২৬ বৎসর। একদিন সন্ধ্ঠার পর. 
তাহার স্বামী আসিয়, খবর দিলেন-_“তঠাহার স্ত্রী সহল। অন্ত অস্থির হুইয়। বিছানার ছটফট 
করিতেছেন। অবিলদ্বে তথায় উপস্থিত হুইয়া রোঠিপীর অবস্থ! হৃষ্টে একটু ভাঁকিত 
হইলাব | দেখিলাব-_্ত্রীলোষকটী বিষ্বানায় শুইয়া অস্থিরভাবে এছিক ওদিক নকিভেছেন 
এবং বঠ্চেছেন যে, তাহার হাত প। ভীষণ ভাবে জলিতেছে। কিছুক্ষণ অৎপক্ষাঁর পর 
আত হইলাষ যে, ২।১ বার বমি হইয়াছে এবং মাঝে মাঝে ববির ভাব প্রদর্শন করিতেছেন । 
বিবধিষ! অর্থাৎ গা বমি বমি ভাব দর্শনে হইপিম্চান্ক ৩৩ ব্যবস্থা করিনা বাসার 
কিরিলবি | প্রায় 81৫ খণ্ট। পর খবর পাইলাষ-_“র়ীগিণীর বমির ভাব একদম ক বিরাজ 
কিন্তু ২ বার প্রচুয় পরিষাণে ফান্ত হুইয়াত্ছ। এই সংবাদে পুনঃ তথার উপস্থিত হইয়া 
যানে বেবিস্কা বুঝিলাষ যে, বাছা আহার করিদ্বাছিলেন তাহ অভৃক্তাবস্থা্র নির্গত হুইগাছে। 
অনুসন্ধানে জামিলাফ যে, সেখ্িম সকাল বেলা রোগিণী আউশ বানর বাসি ভাত খাইকাছে 
এবং গ্রথমবারের যাচ্ছে সেই গোটা ভাত বাহির হইয়া । 

এই অবস্থার চান্স ৪ এক বাজ! খাইতে দিলাষ। পরদিন তোকে জাদিলাব--. 
ঝোগিনী বেশ সুস্থ! হইয়াছেন এবং স্কাত্রিতে বেশ সুনিদ্র! হইয়াছে । ৪ 


গু 


কাত্তিক, অগ্রহারণ--১২ 


৩৮৩ চিকিৎমা-প্রকাশ। | ৭ম ও ৮ম সংখ্যা! 


৮.০ ০০৬ ০ এন ও পা ঘা সী পরী সপ পি কা পা পাপ পা ও 





ম্যালেরিয়। জ্বরে_ নক্সভমিকা | 
জে ক্--ডাও আ্ীজ্আীক্েস্প ন্দেতাপাধ্যাক় আআ ভ. 
81৩৫1021 07051 -- 130761511751)2 5900 191909615719, 


১৬. ব্লক 


ল্লোগিী--অত্রত্য বাবু * * ৬ মগুলের স্ত্রী, বয়ঃক্রম ৩০৩২ বৎসর । গন্ত ১ল! 
আবণ (১৩৩৫ ) এই রোগিনীর চিকিৎসার্থ আহত হই | শুনিলাম, রোগিনী প্রায় ২।৩ মাস 
যাবৎ ম্যালেরিরা জরে শধ্যাশাছিনী আছেন । ল্লীহ। ও যকৎ অত্যন্ত বদ্ধিত হইয়াছে । জর প্রান 
প্রত্যহ কিন্বা ২১ দিন অন্তর হয়। আমার দেখার পূর্বে কয়েকজন কবিরাজ রোগিণীকে 
চিকিৎসা করিয়াছেন। যথেই কুইনাইনেরও সত্ববন্থার করান হইয়'ছে। রোগিণীকে 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা! করাইবাঁরই সকলের ইচ্ছ।, কিন্ত এইরূপ জরে হোমিও ওবধে কোন 
কাজ পাই কি না, দেখিবার জন্ত রোগিনীর আগ্ছোপাস্ত সমস্ত মবস্থ! জানয়! বিশেষরূপে 
পরীক্ষা করিলাম । জরট! ম্যালেরিয়! ভিন্ন অন্ত কিছু মনে হইল ন।, রোগিণীর প্রতাহ প্রায় 
81৫ বার দান্ত হইতেছিল, কিন্ত মলের পরিমাণ খুব কম! বহুক্ষণ রোগিণীকে দেখিয়। 
তাহার গায়ের প্পেটা খুলিতে বলিলাম । আমার কামত একজন স্ত্রীলোক যেমনই তাহার 
লেপটাী তুলিতে চে? করিলেন, অমন তিন্নি "বড় শীত, বড় শীত” বলিয়া একেবারে পুটুলির 
রায় বক্র ভাবাপন্ন হইয়া পড়িরেন। এই পক্ষণটার উপর নির করিয়া, আমি ২** শক্তি 
নক্সভমিক1 অর্ধ ঘণ্টান্তর ২ মাত্র] সেবনের ব্যবস্থা! করিলাম । 

ইনার পর "আর আমি ৭ দিন পর্যন্ত রোগিণীকে কোন গধধ না দিয়া, কেবলমাত্র 
গ্রগার অব ঘিক্কের ২টা কররয়। পুরিয় প্রত্যহ দিতে লাগিলাম | অভঃপর ৮ম দিনে আর এক 
মাত্রা নক ২** শক্তি দিলাম নম দিনে রোগিণীর জবর এককালীন বন্ধ হইয়! গেল ও 
অন্ঠান্ত উপসর্গ দূরীভূত হুইল । ১*ম দিনে রোগিণীকে এক বেলা ভাত, ছধ ও 'অন্ত বেলা 
ছধ ও সাগুযর বন্দোবস্ত করিলাম । এ রোগিণপী কেবলম:ত্র নস্মা ২** শক্তিতেই 
য্যালেরিয়য় হাত হইতে উদ্ধার পাইয়াছিলেন। 

সমস্য ।-শীত ও একেবারে বক্র হইয়া গুইয়! ণাক। এবং বারে বারে অল অল পরিষাণে 

দান্ত হওয়া নক্সতমিকার বিশিষ্ট লক্ষণ দৃষ্টে রোগিণীকে উচ্ছাই প্রয়োগ করিয়াছিলাষ। 
এরপণ অবস্থা! দৃষ্টে আরও ২1১টী রোগী কেবলমাত্র নক্সতমিকার় আরোগ্য করিয়াছি । 
আমার সমব্যবলান্গী চিকিংসকগণকে অন্গরোধ করিতেছি, তাহ।রা ম্যালেরিয়ার় হউক, 
কিন্বা অন্ত রোগে হউক নক্সভমিকার এই বিশিষ্ট চরিত্রগত লক্ষণ ( 01/915065715610 
551977001 ) দৃষ্টে নক বাবহার করিয়া দেখিবেন এবং কিপ ফল পান, চিকিৎসা-প্রকাশে 
তা লিখিয়। জানাইলে বাধিত হুইব। | 
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বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। 


লেখক্--ডাঃ শ্ী।প্রভ্ভাসচিজ্দ্র বন্দেযাপাধ্যাস্্ 
হেমিওপ্য।থিক চিকিৎসক ; মহানাদ-_হুগলী | 
( পূর্বা প্রকাশিত ৬ষ্ঠ সংখ্যার ( আশ্বিন ) ২৯১ পর্ঠার পর হইতে) 
(৩১) ওস্বার্ট স্ব আল্ুংলিতে- খুজা।। 

গ-পারিয়। প্রক্কতরুপে আরোগ্য ন। হই শরীরে লুপ্ত হইয়া থাকিলে, সাঁইকোসিস্‌ 
দোষ জন্মে এবং তাহা! হইতে হন্ত, পদ, তঙ্ুলী মুখমণ্ডল, জিহবা অথব1 মলঘারের 
চতুদ্দিক, পুরুষাঙ্গ, স্ত্রীজননেন্দিয় প্রন্থৃতি দেহের নানা স্থানে ফুলকপি, গেন্দাফুলের 
পাঁপড়ি, মটর, ডুনুর অথবা সুতার ভ্তার় আকারের আচলি (আচিল--/5:5 ) জন্মিয়া 
থাকে । প্যাপিলি (27111-) বা ত্বকের উপররস্থ সুষ্্ কাটা বন্ধিত হইয়া জচ.লি জন্মে | এই 
রোগ সকলেরই পরিচিত এবং প্রায় অনেকেরই হইতে দেখা ষদ়। যেকোন প্রকার 
আচ.লি হউক ন| কেন, থুক্গা তাহার যহোৌধধ। আমি কাহার আচ. লি দেখিলেই, সর্ব প্রথমে 
খুজা। ৩০ ও বাহক প্রয়োগের জন্ত থুজ' মাদার, উভয় প্রকারই ব্যবহার করি এবং 
উহ্বাতেই অধিকাংশ রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

ফণীন্্র বাবু নামক এক ধনীধুবকের কপালে একটী আঁচ্‌লি হয়। তাহার সমবয়্ক 
বন্ধুগণ “এইবার শিং উঠিতেছে" বলিয়া উপহাস করিতে থাকে । তখন তিনি উহ! 
আরোগের গন্ত অত্যন্ত ব্যস্ত হইয়া! আমার চিকিৎসাধীন হন। আরম তাহাকে 
বু] ৩০ খ[ইতে দিই এবং থুজ মাদ!র ( [০7 €১:0611)2] 055) ভুলি দ্বারা আচ.লির 
উপরে লাগাইতে উপদেশ প্রদান কার ইহাতেই কয়েক দিনের মধ্যে অআচিলটি শুক্ধ গুড়া 
হইয1 নিশ্চিত হইয়: গিয়াছিল। . , 

(৬২) আটচিক্েলিম্বাম্্র সিনা । 

আর্টিকেরিয়ায় «সিনা প্রয়োগ শুনিয়া কেহ চমকাইবেন লা। স্কুপ্রসিদ্ধ 
ডাক্তার ই, বি, ভাস কৃত 12216758171 21১91 নাষক গ্রন্থের. এক স্থানে, 
টাইঞছ়েড জরে সিনা প্রয়োগের যে বৃত্বাস্থটি লিখিত হইয়াছে, তাগাতে আমাদের 
শিখিবার অনেক কথা আছে। ডাঃ ভাস লিখিয়াছেন--' একদিন বৈকালে 
বমিয়! আছি, এন সযয়ে জামার টেলিফোন্‌ বাজিয়া উঠিল ; ১৬ মাইল দুরস্থ জনৈক 
ডাক্তার বন্ধু একটি রোগীর বিবরণ আবৃতি করিয়1, ভাহার ওউষধের ব্াবস্থ! চাছিলেন। 
কোগীর বিবরণ---'একটি স্চম ব্ষী্! বালিকার অবস্থা বড়ই শোচনীয়, সম্পূর্ণ মোহ 
(5190০1), উদরাধ্াান, অভিশয় গুফ কৃষ্ণবর্ণ জিহ্বা, অভিসার প্রভৃতি যে সমস্ত লক্ষণ 
আগিক টাইফয়েড জয়ে সাধারণতঃ দেখ! যায়, সে সমন্তই দেখা দ্িয়াছিল। কেবলবাতর 
চৈতভলক্ষণের মধ্যে জলপূর্ণ বিগুক তাছার অধর স্পর্শ করিলেই, আ গ্রহের সহিত মুখব্যাদন 
করিতেডিল” আমি উতত্ততঃ না করিয়া উত্তর দিলাষ--ণজ্লিন1*ই উবার ওষধ। 
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ক" ম্এস্া ভা বীনা "ভা +এ আপ স্পা ও ধারক যা জাস্ট 


কথাটা নিযাই ডাকার (কিছু সনদ হইসকা বলিলেন_»” লে কি! এছে 
টাইফয়েড জর, এতো ক্কষি নহে” । 

আমি পুনয়ার বলিলাধ, সর উদার প্রন ওষধ, রোগের নাষ আধি জানিতে 
চাহি না+১। 

ছুই সপ্াহ পরে তিনি আমার আফিলে আসিলে, প্রথযেই দিজ্ঞাস! করিলাম _- 
আপনার সেই কৃমির রোগী কেষন আছে? তিনি বলিংলন_'বচ়ই আহলাদের বিষয়, 
যে যদ্যে রোখী€ক লিনা জেওয়। হইরাছিল, মেই সময় হইতেই তাহার ম্ববন্থা উন্নত ছইতে 
লাগিল। আয়াদের ব্যবস্থাপত্র রোগের লক্ষণ সাপেক্ষ-ব্যাধির নাম সাপেক্ষ লহ্ছে, 
স্।পলি থুনঃ খুন্ঃ এই শিক্ষা দ্েওয়াতেও এস্বলে আষি বিশ্ব হইয়া লাম; বিষ 
যাঁছাতে এই ভুলারান ন্বাকয ভুজিয়। র| যাই, সে বিষয়ে বিশেষ মনোযোগী ছুই ।' 
_ রাস্ন্বিক প্রন্তত কথাই তাই। যে কোঁন পীড়ায় ভবিষ্যন্থ লক্গণাজুমাংর এষন ওঃ 
সারখ্যক হ্্ত্ত খারে,--বাছ। উক্ত পীড়ান্তে কোন চিকিৎনকই একাল খর্যন্ত ব্যবন্ধা। কনেন 
নাউ টাই মহাত্মা হাবিবানের পিক্ষান্যায়ী ছোষিওপ্যাথিক চিকিৎল।-_ এই চিকিৎস! মৃত 
স্ীয় ভায়ামূদর জয়ে বড়মুল হইবে, ভজঙই আবাদের ও জামাদের ঝোপীর মঙ্ধল হইবে । 
“কেবল কমিজনিভত উপসর্গে ই সিন! ব্যবন্ধেষ”', এই ত্রণপূর্ণ প্রচলিত রিথাসে রহরিধ জর 
ও বাত রোগে রতত দিন উপেক্ষিত হই! গ্লাকে। 

আমি একরুদিন উল্লিখিত টাইফয়েড কিনারে সিন! প্রয়োগ সমন্ত।র ভায়। আটিকে রিয়ার 
রির পয়োগ করিতে ক্বাধ্য হুইয়।ছিলাঘ।: পিপড়া, ছারপোক বোল্ঠ। প্রতৃতি প্রাণী 
বিশেষের দংশন যে প্রকার চাপ চাপ হইয়া ফুলিয়া উচঠ; গ| চুলকাইতে চুলক্ষাটুতে 
€য়ই প্রকার উপ চাপ টুরাপ্পান্ধ উঠিংল্পই তাহ!কে “আ/টিকে্িযা'? বল । কুবিবাঞ্জি 
শান্থ্ে ই? বাতপিক্ক নামে কণিত হঙইকাছে। সাধারণ লোকে 'আবমবাড়” রলেন। 
কিন্ত রোগের নাধাকরঞে কোগ কোন কৃন্ধি পারদর্শী চিকিৎসক তাহ ভুল মনে করেন। 
ডিকিষ। পুস্তক এই আিকেরিয়ার উৎপকি সম্বন্ধে নেক প্রকার কারখ রর্ণিত 
হৃই়।ছে।. . কি হেতু আরিকেরিয়। জন্মে কি ন', তাহা নিঃসংশস্বে বল। যায় না, কাগন! 
জ্বা্িস্ফেরিয়ার বৃজ প্রকার ওযধ লিখিত কুইয়াছে, তাহার মধ্যে “সিনা”র নাম ০ 
কোন স্বানে দেখিতে পাওয়1 যার ন। 

বিগত $বস্বাঞ্ছ মায় মহাগাদের বেজ পাড়ায় নারাহণ ঘোষালের এনা বি 
চিনা গযু্ করি, সেটা জররোসী। ডাহা অন একটি ৬ বদর বয়স্ক খুহা, 
রেখায় .নল-্রস্বায়ার এই ছেয়েটির একটি রোগ আছে, গায় ছই বগ্য়য় হইব, 
দিক, কিছুঃতইু সারিচভিছে না উহার খরীকের যে কৌন স্থানে, যে কোন রর়য়ে চুক ইলে; 
স্কুনিহ। উ$। প্ররুতই, তাহার খরীরছি হেন, “লজ্জাবতী নাতার ডাছ সজাগ হা 
আছে। ৫ কের, যবে কোনরূণে (লবঘ। বা রাকা ভাবে) চুলজাইন্। দিল . তৎথাঞ্ত 
 সেইরপ ফুলিয়। উঠে। আহি স্বার্টিকেরিয়া নির্দেশ পূর্জাক উহার ভ/দ. ওগ বাল্য 
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ধাইকে কিই, কিক কোদ উপস্ধার হ হয় না। আবলেবে রোগের নামাছুলারে ভিকিংলা পার! 
ময় রালকটির আর কি কিরোগ আনছে, ডাহা অন্থসন্ধান করাধ পর প্রচুর পরিমাণে 
সিগার লক্ষগ দেখিড়ে পাই। রাণকটির ঘলসহ র্ুদি নির্ন্ধ হয় কি না, ণিজানা 
করার নারাঃণ রলঃাছিল--“নাঘার মকল ছেলেরই কনির ধাড”। তখন $ দিন পেত 
দুইবার কদদিয়া সিন! ১৪০ খাওয়াইনেই বালকটি আরাম ভুয়। 


(৬৩) ইন্জ,ম্ে গার স্সপউল্জ | 

ইন্কুর়েঞ্জ বহুব্যাপক সর্দিঘর। চিকিৎস! পুস্তক পাঠে জানা বায় যে, ১৮৯* জীঙাকে 
ভারতে বে ইন্ফুযেজার এপিডেমিক হইয়াছিল, তাহাতে প্রায় সকল লোকই আরোগ্য 
লাভ করে। কিন্ত ১২/১৩ বংসঃ পূর্বে ইন্ফ্রুয়েঞর যে ভীষণ এপিডেমিক হয, তাহাতে 
অতি অল্প সংখ্যক লোৌকই আ.রাগা হইয়াছিল; এমন কি হুগলী জেলার নানাস্থানে বনু 
লোকের একবার ংশলোপ হুউূহ। গিরাছে। 

ইন্ক্রুবেজার এই মহামারীর পুর্ব আমার ভা অনেক চিকিৎসকের ইন্কু য়েজাকে তত 
ভরগ্কর রোগ বলিয়া ধারণা ছিল না। এ মহামাগীর সমর ইন্ক্ুয়ে্ার কোন রোগীই 
প্রথমে ছোষিওপ্যাধিক চিকিংসার অধীন ছন্ব নাই। যখন সকলে দেখিতে পাইল--. 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসান্ধ কোন ফল ছইতেছে না, তখন কতক রোগী হোমিওপ)াধিক 
চিকিৎসার প্রতি আকৃষ্ট হয় এবং ভাহাছ্ ফলও ভাল দেখা পিয়াহিল। এই মারাত্মক 
ইন্ক্ুযেঞ্জার বহুব্যাপকতার অবপানে “এলোপ্যাথিক চিকিৎসা কা্ধ/করী হয় নাই ও 
(ছারিগপ্যাথিক চিকিৎসার ছিগেষ ভুফল ভুই ছে ইন! সকলেই প্রত্যক্ষ কৰিযছিলেন 
গ্ররং মংবাদপতেও তাহ! ঘোিত হইমাছিল। 
কলের, ভুশিংকফ গ্রতৃত্ঠি যে €কান সংক্রাষক তোযগন্ধ চিকিৎনার কোন মঘয়ের 
এপিডেছিহক ছঈ একচী রোগী €য ওষুধে ভাল হয়, দেই ওষধেই তংপরবন্তা এপিড়েবিকের 
প্রায় সকল রোগীই আরোগ্য হইয়। খানে; এক্ধাটি আমাদের শ্মরগযোগ্য এবং তা 
সাবার বনিয়াছি। এ লমরে আ্বাবি যে সকল ইন্কুয়েজাহ রোগ্রী পাইয়াছেলাম, 
ভাঙার অধিকাংশই দারোগ্যলাত কৰিঘাছিল এবং কতকগুলি রোগীতে ভ্রড়ীব্সা ৩৭, 
সবত'লীননী ওব্যখর সা অভ্যাশ্চধ্য সৃফণ গ্রঘান কথার, তংকালে রদটন্সকে ইন্জযেজার 
সুাঘ ওষ্ধকপে নির্থর করিহাছিলাম এবং ইন্ডংযেজার রোগী পাইলেই ₹্ষটকস খাইতে 
ভি আয়াগ্য ডুইতে দেখিদাছিলাম। 

. ব্িত্ত ৯৯২৩ লালের চর মায়ে ভানচিনান গ্রামের জনক জবিদা তন এক গুজে 
পুয়ভোম ভোগ জন্তু তথায় বাধাহন্ক করেকছিন অবস্থান ও বাতান্াত কদ্ধিতে হৃইন্বাছিন্ব 
(৯০৭৯ বানের হাত ও বানর সংখ্য। চিকিৎনা-প্রকাণ হইবা)। এ লদ্ধে নেইগাবে 
উপ্চুরেঙ্গান ত্র চুলিডেছিল। একজন পাঠন্ডেন্ড স্ত্রী ৬ একজন যুস্ুজ্ছে অহা (উক 
সহ্যার বা ভ্ীতীবর রিএকের পুছক ) ও. ভাহার খুঅবধু গতি কতিগ বোগী 
উদর. গ্যাপ হইয়া ৯২১৪৪ ফিল ভুমিডকছিবস। একত্বছ খ্যাকলাব! 8, 7 


৩৮৪ | চিকিৎসা-প্রকাশ | [৭ম ও ৮ম সংখ্য। 


উপাবিধারী এলোপ্যাথিক চিকিৎসক (ফিনি উ্ত জমিদার বাবুর পুত্রের চিকিৎসার 
নিযুক্ত ছিলেন ) তীহাদের : চিকিৎস। করিতেহিলেন। ইতিপূর্বে এ রোগে সেখানে 
কতকগুলি কোগী মারাও গিয়াছে। উক্ত গলষ্টোনের রোগিটা আমার চিকিৎসা! 
আরোগা হওয়াতেই এ সকল রোগীর চিকিৎসার ভার আমার হন্ডে অর্পিত হুয়।, আহি 
তাহাদিগকে রসটকস প্রদান করি ও তাগাতেই ২৩ দিনের মধ্যে সকল রোগী আরোগ 
লাভ কবে। আমাকে ওধধ নির্বাচন করিতে বিশেষ পরিশ্রদ কণিতে হয় নাই, বারঃ 
পূর্বব হইতেই রসটক ইন্ক্ু..ঞজার অব্যর্থ ওঁধধ ( 91১6০100 7617)005 ) বলিয়া নিঙ্গিষ্ট ছিল। 
( জ্রমশঃ ) 








আঘাতজনিত বেদনায় সালফিউরিক এসিড 
প্রয়োগ সম্বন্ধে প্রতিবাদ | 


প্রতিজাদক- ডাঃ আসী তান্না এ ভভীচগাঙ্য আআ. 2 প্র, গু. 
শরচ্চন্দ্র দাতব্য ষ্টিকিৎসালয়, সাতগ্র।ম, ঢাক | 
(প্রবন্ধের মতামন্ডের জন্ত সম্পাদক দায়ী নছেন) 
সপ ১০১ শী 

১৩৩৫--সাঁলের (২১ বর্ষ ) চিকিছখস-প্রকাশের ৫ম সংখ্যার ২৪৫ পৃষ্ঠায় গোবিন্দপুর 
( রাজসাহী ) হইতে ডাক্তার শ্রীসুখীলচন্দ সরকার ].. টা. [১ (17077:0) মহাশর 
“জাখাতজনিত বেদনায় সালফিউরিক্ষ এসিড প্রয়োগ” শীর্ষক মে, প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, 
তৎসন্বদ্ধে আমার কিছু বকব্য ও কয়েক্ষটা কথা'ল্িচ্ভান্ত আছে। '্মাশ। করি, সুণীল বঝু 
তাহার যণাষথ প্রত্যুন্তর প্রদান করিরণ বাধিত করিবেন । 

(ক) সুশীল বাবু লিখিয়াছেন -'“জক্ষণই হোমিওপ্যাথিক চিকিংলার মুলনুত্র” | ইছ? 
অবশ্তই সতভা। কিন্ধু তাহার পিখিত প্রবন্ধের মর্্মাগুদারে গুধধ প্রয়োগের সামজন্ 
কোপার, তাহ! বুঝিলাম না। কেননা, আর্ণিকার বিষক্রিয়ায় পেশী (17050]৩ ), 
কৌধিকতন্ত (০61100187 (15506 ) ও টেণ্ডেনে ( 617101) ) বাহিক ও আভ্যন্তরিক উপঘাত, 
পতন ও অ.ধাভের সকার অবস্থা ও তৎসহাহ্বহৃতিক (5510712070০) আতিঘাতিক 
(0০1720০ ) জরের লক্ষণ প্রকাণ পা । এনৎপহ ত্বক উত্ধন্, আরক, স্দীত ও ত্বকে 
কালিম! ( কাঁলসিটা . উৎপন্ন হই! থাকে । ডাক্তার নুশীল বাবুর প্রবন্ধোক রোগীর ও যে, 
্র ঘকল লক্ষণ বিগ্তধান ছিল, তাহা, তাহার রোগীর বিবরণেই প্রকাশিত হুইাছে। 
এষতাবস্থায়' উহ প্রয়োগ লন! করিয়া! সুশীল বাবু লিভমের লক্ষণ মনে করতঃ) প্রথমে 
ভাহাই ব্যবস্থ। করিয়াছেন! কিন্তু আমি জানি--আমি কেন, হোষিওপাথ বাত্রেই 
জানেন যে, “লিভমের” বিষর্িয়ার ফলে মান্তব, তাস্তব ও প্লেম্িক বিধানোপাধধানে 


২১শ বর্ষ] সালফিউরিক এলিড প্রয়েগে প্রতিবাদ । ৩৮৫ 


৪ এসিইািতিভাটি 
চষে 


এবং অস্থিবে্ট ও চর্ঘে বাতজনিত এ্রদা্ের ভ্তায় লক্ষণ, শ্বাভানিক শারীরিক নিঃম্রবের 
গাড়তা ও হাস এবং বিধাঁনোপাঁদানে এক প্রকার নিরেট পার্ধিহ পদধর্ধের সঞ্চয় হয়। 
কাজেই কংটের_বিশেষতঃ মশকের ছলবিদ্ধবৎ, ব্রণ এবং অ।মবত, সস্কিবাত, ক্ষোটক, 
রক্তশ্ফোটক, দদ্ ও পুরাতন চম্বরোগ এবং শোথ ইত্যাদিতে এই €ষধ ব্যবহৃত হুইয় 
থাকে। ক্ষুদ্র বরণে আর্ণিকা, ছিন্ন ব্রণে ক্যালে9লা, ক্ষতত্রণে হাইপারিকম, বিদ্ধ বূণে 
লিডম ব্যবহার অন্থমোদিত হইয়াছে। এস্থলে আমার বল। অসঙ্গত হইবে ন। যে, সুশীল বাবু 
তাথার কথন রোগীর উপযুক্ত গুঁষধ নির্বাচন করিতে ভুল করিয়াছেন বলিযাই “লডম” 
ব্যবহারে সুফল দর্শে নাই। 

ইহার পর তিনি লিখিয়াছেন, “অতঃপর রোগীকে সালফিউরিক এসিড ৩* ছুই মাত্র 
প্রয়োগ করি এবং তাহাঠেই রোগী মা'রাগ্য লাভ করে।” সুশীল বাবুকে আমার জিজ্ঞাসা 
এই যে. আঘাতঙ্গনিত বেদনায় দুর্বল ও রুপ্র দেহে কালসিটা দৃষ্ট হইলে “সালফিউ রক 
এসিড” প্রঞ্জেগে তাহা উপশমিত হইয়া থাকে, ইহ তিনি কাহার লিখিত কোন্‌ গ্রন্থে 
পাইয়াছেন? দয়া করিয়া তাহ! জানাইলে বার্দিত হইব। সালফিউরিক এসিডের 
বিষক্রিয়ায়, অল্লবহানলী ও শ্বাসপথের গ্লৈদ্মিকবিধান, তন্ক এবং চণ্্ই বিশেষরূপে আক্রাস্ত 
হুইয়। থাকে । তদ্দরুণ উক্ত বিল্লির প্রদাহজনিত গলক্ষত (50915077০81) তালুমুল প্রদাহ 
(69151116015), ধর্মযাজক দিগের শ্বরভঙ্গ, পুরাতন প্রতিশ্যায়, বাঁধুনলীকুজ প্রদাহ, বহু ব্যাপক 
প্রতিশ্যায়, কাশ, শ্বাসকাস ( 250)7)8) ইত্যাদি এবং চে দত্রু, পাম (125:5102 ) 
করবিদারণ, পাদক্কেট, ক্ষত প্রসৃতি প্রকাশ পাইয়া! থাকে । এমতাবস্থায় ছুষ্টব্রণ 
(০০206856০81 4) সালফিউরিক এসিড প্রয়োগে আরোগা হইতে পারে কি না, তাহ! 
মেহেরিয়া মেডিক। আলোচনা করিলেই বুঝিতে পারা যায়। সুতরাং আমার বলা অসঙ্গত 
হইবে ন! যে, সুশীল বাবুর রোগীটী পথে আরোগ্য না ছইপা, শুধু প্রকৃতির (17017) 
12:01৩ , সাহাযে)ই আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 

(খ) সুশীল বাবু আরও লিখিয়াছেন, “রুটার* আঘাত প্রায়ই উপাস্থিতে 
(০8161178৩ ) হই) থাকে । তঙ্জন্ত উপাস্থিতে আঘাত লাগিলে সর্বাগ্রে “ক্লটাই* 
ব্যবস্থা কর! কর্তব্য” ৷ শুধু উপাস্থিতে কেন, এস্থলে আমি দেখাইব যে, টার বিষক্রিয়ার 
কলে অন্থিবেষ্ট ( 79571050101) ), অস্থি (9০7১৩), সন্ধি (00100) ও উপাস্থি (0870135৩) 
বিশেষদ্ধপে আক্রান্ত হইয়া থাকে । তরিবন্ধন এ সকল বিধানে আমধাত প্রকৃতির লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। অস্থি, সন্ধি ও উপাস্থিতে জামবাত ব৷ ত্ব্ুবৎ বেদনা! ও এ বেদন! বিশ্রামে 
বৃদ্ধি “কুটা”য় প্রকৃতিগত লক্ষণ (০1)81609715010 57000310005 )1 সুতরাং অস্থি। সন্ধি ও 
উপাস্থিতে আষবাত 1! আঘাতের ভায় বেদনা! ছইলে যদি সেই বেদনা বিশ্রামে বৃদ্ধি হয়, 
তাহার .পক্ষে কটাই শ্রেষ্ঠ ওযধ। কিন্ত আমবাত ( 81১50196190 ) ও মুডড়াইয় ব/ওয়াতে 
(51887) রসটকসও কুটার ভার উপকারী । কেন ন1, কসটক্সের বিষক্রিয়া ললৈত্মিক 
বিলি ( 170010983 10061701)1217৩ ) লোসিক। গ্রন্থি (1.)777701890০ £191143 ), ত্বকৃ। €পশিক 








৬৮৬ [.. চিকিৎসা-প্রকাশ | (৭ম ও ৮ম গংখ্য। 








বিধান ও সন্ধির উপাঙগগানে উপদাহ জদ্গিকা পরে প্রদানে পরিশত হয়। ত্থখাতীত শুভ 
তস্তধয় বিধানে ক্রিয়া করে বলিষ। বাতফণ্টকে ( 3107217 ) রপটকাও বাবধত হয়। টেওনে 
(867457) গু ধা ৪ফণ্টর্কে (যোচভাইয়া বাওয়া স্বীততত। ও অত্যন্ত বোমা এবং সেই বেদনা 
বিশ্রামে বৃদ্ধি বং শৈত্তা প্রয়োগৈ শুপশবিত হই থাকে । কাজেই রসটকা ও রুটা শরীর 
যাস্তিক জিয়ানুসাঁয়ে কোন কৌন বিষয়ে পরতে থাঁকিলেও বাতকণ্টকে ও টেওনে স্বষ্টবং 
যেনা ধাঁকিংল রসটকা ও রুট তুল্য যখ। হৃতরীং ওধু উপান্থিতে রুটার ক্রিয়া প্রকাশ গর 
ও কটা আধীত প্রায়ই ও পরারই উপা্থিতে হষ্টয়া ধাঁকে, প্কথা (তিনি কেমন করি লিরখিপেন ্ 


বরীধান ধর্য ও ৮ষ সংখ) চিকিৎসা-প্রকাশ জগ্রহার়ণ মাসের প্রথম সপ্তাছে প্রকাশিত 
হইবে বলির বিজ্ঞীপিত হইয়াছিল, কিন্তু চিকিৎসা. প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সহসা কঠিন 
পীড়া জাকাত ছওয়ায়, ইহাক্স প্রকাশে গনেক বিলম্ব হইয়াছে । এই বিলখের জন সময় 
গ্রান্ুকবূন্দের নিকট মার্জান। প্রার্থন। করিতছি । সম্পাদক মহাশর বঙ্গিত এখনও সম্পূর্ণপে 
আয়োগা হইতে পাঁযেন মাই, তথাপি রোগশধায শারিত পাঁকিয়াও চিকিংসা প্রকশি 
বাসাতে নিয়ধিতরূণপে প্রকাশিত হয়, জীন সাধ্যান্তযায়ী চেষ্টা করিতেছেন, তবে অসুস্থ 
শরীরে এই চেষ্টা সম্পৃন্যাপে সফল হর্কয়ার আশা! করা অসম্ভব, এই কারণে খুব সম্ভব 
নফ সংশ্যা কিছু বিল:খ প্রকাশিত হইবে! জাশা করি, সদ এ্রাচকগণ সম্পাদক 
মহাশয়ের পীড়াকালীন এট বিলব্বঙ্গমিত কটা মার্জিন! করিয়া অনুগৃহীত করিযেন। 

নিঠ_ম্যান্সেজাক্প চিকিৎসা প্রশ্চাশ্প। 


শপ শ। এট ১ ৭ সপ ৭ ঝা পর, ৮. ও ০০. পা ৭ সই 5 বড নস 


হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকসন। 

আমাদের সোসাইটাতে যে সমস্ত ইঞ্জেকসনের ও সাক্ষজারির ধবধাদি আবি হইয়াছে, 
তাহ! বীতিষত গ্রুতিং হাসপাতালের পরীক্ষিত এবং তারটত৭ সর্ধন্থামে গ্রশংলিত। 
ডাঃ এস্‌, পাঠক অব,ভি। হাশরের লিখিত বাগালা "ভবাজজশকা এও উতজেঠ৬জ্ম” 
কম্াইও পুপ্তকে সমস্ত বিষয় বিশ্বৃতয়ূপে লিপিবদ্ধ আছে। জলা ১1 একটাঁকী। চারি আনা । 
ভাঃ দাঃ।« আন ॥ “ম্যানুয়েল অব হোমিও ইঞ্জেকসন /৮5 আনা । উতর পুতাকের একর 
ডাঃ নাঃ আনা। বিলাগূল্যে কাটিলঙগর ওত আহেদম করুন। 

জি, ভিঞ্পাচগ ভোব্ি গুস্া্যাখিব্ত স্োোও্নাহ্থাতী । 
১3৯ নং হারিসন যৌড, কলিরকতি | 


এবি এরি 


ভাস এ এ+ ৮৮৪ সপ 5 + লি এ এ+ ৮. ০৮. ৯৭ সঞ। স* 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সপ্বন্ধীয় 
মানিক পত্র ও সমালোচক । 





তত উস দে অল আসল ত 











২২৯৭ ব্রা ! ৯৩০৩ শ্নাল--পোৌহ্র | ৰ »স্ম সন্ধা 
ন্বিন্বি্ ? 


আক্সাবক্ধ ল্লোগে আোডি লেগন্ীইড ইর্ডেগসলনন (২০থ1থহা। 
017101116 [1173001102) 117 117055101781 01500001) জার্পাল অব আমেরিকান 
মেডিক্গাল এসোসিরেসন পরে জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন-_« অঙ্থাবদ্ধ পীড়ায় লোডিয়াম 
ক্লোরাইড সললিউসন ইণ্টা'ভনাস ইঞ্টেকযুন দেওয়ায় কয়েকটী রোগী সম্পূর্ণপে আরোগ্য 
লাভ করিয়াছে । ইহাদের সকলেরই অবস্থ! অতান্ত সাংঘাতিক হইয়া'ছল। প্র্ক 
রোরক্ে ২% পা'সন্ট সোডি ক্লোরাইড সলিউসন ১০ দি, সি, মাত্রায় প্রতি ৪ ঘণ্টাস্তর 
বার ইন্টান্তেনা এবং ১ লিটার সোডি ক্লোরাইড সলিউসন সাব.কি উটেনিক়াস 
ইঞ্জেকসনকপে প্রদত হইয়াছিল। (ধু. তি ২. ০৬. 1928 ) 

ল্লক্ডশম্মাম্পন্র লীড়ান্-_বুচীছিজিন (15005017৩17) 19959511015 ) 17 
শকুটাজিন হাইড্রোক্রোরাইড” কুরচি বার্কের একটা প্রধান ওষধীয় বীর্য (5০৫৮৩ 
(28177011915 01 10101) 13711 )1 বৈজ্ঞ!নিক প্রক্রিয়ার কুচি বার্ক হইতে এই উপক্ষার 
পৃথক করিয়) ইঞ্জেকসন করা হইতেছে । পরীক্ষাঞ্থ প্রমাণিত ছুইয়াছে যে, ইন! নৃতন ও 
পুরাতন উভরবিধ রক্তাঘাণ্য় পীড়ার় অব্যর্থ উপকার করে। এতত্যতীত ইছা! উদনরাষয়, 
ফাইলেরিয়াসিল্‌, ইন্টেষ্টিক্টাল এদিবায়েসিদ, অন্রশূল, অন্তর প্রবাহ, নিস্ফাজাইটাস পীড়া 
এবং কলের পীড়া বধন নিবারপার্থ বিশেষ উপকারক । 


150১ ররর রা রত সপ সা ্ত সজজসস * ০৯ শপে পপ পপ পল পপ পপ পাপী সাপ শপ পরাগ এন এর 
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৩৮৮ চিকিৎসা" প্রকাশ | [৯ম সংখ্য। 


নট পরি 








ইহার১ সি, লিও ড্রবে ষ ১২ ৫ গ্রে ( % পু, ? 8 ০.০. / এম্পুল পাওয়। যায়। প্রততাহ 
৪ বায় করিয়! ১/। গ্রেণ মাত্রায় ইণ্টাযাস্থিইল!র ইঞ্জেকমনরূপে প্রযোজ্য | 
(পা. তি. ঘ 1২০৮ 1928, 1». 516) 


এ এ 


দীর্ঘান্সী পুক্পাতন্ন ক্ষতে-_াক্ডান্পমী স্যাভিঙ্নিভেে্ট 
ছ5ঃক্চক্লজ্ন (166100195 921105180 17) 01191710 01061 )1--ত্রিটিশ মেডিক্যাল 
জার্থাংল (১২ই মে, ১৯১৮ ) জনৈক বিশেধজ্ঞ চিকিৎসক লিখিয়াছেন-- দীর্ঘস্থায়ী পুরাতন 
ক্ষত আরোগ্যকরণাথ মার্কারী স্কালিসিলেট বিশেষ উপযোগী । জনৈক রোগীর পঙদ্দে একটী 
বৃহদাকার ক্ষত হইয়। ঈহা ৮ বংসরস্থারী ছিল, বহু প্রকার চিকিৎসাতেও কোন উপকার 
হয় নাই, অতঃপর ইচ্থাকে মার্কারী হ্াালিসিলেট ১ গ্রেখ সপ্তাহে ২বার করিয়া 
ইণ্টা মাস্কিউল!র ইঞ্জেকসন ( মটিয়াল পেশীঠে ) করার বাবস্থা করা হয়। ২ সপ্তাহ 
এইকপে ইঞ্জেকসন দেওয়ায়, তৃতীয় সপ্তাহে ক্ষত সম্পূর্ণরূপে আরে গা হইয়াছিল। এই 


রোগীর উপদ্গংশের কোন নিদর্শন পাওয়া যার নাই। ূ 
ূ (1. 2৫, ২100০, 1928 ) 


। ছেরে 


শৈশ্পজীক্ ভ্রক্ষেনিশক্আন্সিজ। পাড়ায় এক্সিটি্ম (1217607৩ 
(1 1708701৩ 310170110-0150000815 )1--শিশুদিগের ব্রঙ্ষোনিউমোনিয়। পীড়ায় 
এমিটিন ইঞ্জেকসনে বিশেষ সুফল পাঁওয়! যায় বলিয়া, ব্রিটিশ মেডিক্যাল জার্ালে উল্লখত 
হইয়াছে । লেখক বঞ্ে--'এমিটিন ইঞ্জেকসনে পীড়িত শিশুর অস্থিরত! দূরীভূত হয় এবং 
তন্দেতু শিশুর মুখপথে উধধ সেবন করান সহঙগসাধা হুইয়। থাকে । এতদ্বাইত কচাতে 
জরীয় উত্তাপ শীঘ্র হাসগাপ্ত ও রোগের ভোগকাল হাল হয় এবং শ্লেম্বা গলাধঃকরণ করার 
ফপে শিশুর যে পাকন্থলীর উত্তেক্গনা! উপস্থিত হয় এমিটিন ইঞ্জেকপনে তাহা উপশমিত 
হইর়', পাঁকন্থপীর আবন্থ! স্বাভাবিক হইয়া থাকে ; ম্থতরাং নর্ব্বিবাগে পুইটিকর পথ্য প্রদানে 
কোন অন্তরার উপস্থিত হয় না। ৪ বৎলর বয়ঃক্রম পর্য্যন্ত ১:৯ গ্রেণ, ৪--১* বৎসর বয়সে 
১/৬ গ্রেণ, এবং ১*--+১৫ বংলর বদমে ১/৩- গ্রেণ মায়ায় প্রত্যহ একবার করিয়া 


হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসনরূণে ইছ। প্রয়োগ কর। কর্তব্য। 
(3811151) 84. 05 8155 19. 19১8--81, 1২, 0১05০, 0928 ) 


নিউতমনিনন্া। লোগে-গ্ল কোজ ও ভিজিতেলিন ইন্জেকস্ন 
(০০1৮০০5৩ & 17018812167 10050001707 21750100018 ) | - নিউমোনিয়া! পাড়ার 
সর্বপেক্ষ। সাংঘাতিক বিপদ---“হৃদ্শিণ্ডের ক্রমিক অবসাদ এবং পহুস! হদ্ক্রিয়া লোপ*। 
অধক্কাংণ রোগীর মৃতাই--্ছৃদ্পিত্ডের ক্রিথ! লৌপবশতঃ খটির! থাকে । টার প্রতিকারাখ 


২১শ বর্ষা বিবিধ। ৩৮৯ 








অনেকেই ডিজি টলিন ইঞ্জেকসন দিদা গাকেন। সম্প্রতি 0587505 7. &. 0. পত্রে 
(181108107, :928 ) 101, চু, [.91701 01. 10). এবং 101. 3. ৬/5951০1, 8. 00, 
লিখিয়াছেন--““নিউযোনিয়া রোগে গ্কোজ (ডেক্সট্রোস--1)৩১0০5৩ ) ইঞ্জেকদনে 
সর্বাপেক্ষা সন্তোষজনক নফল পাওয়া যায়, ইহা' একটি পুষ্টিকর ও শক্তিবর্ধক ওষধ, 
হৃদপিণ্ডের শক্তি অব্যাহত রাখিয়1 এবং ছূর্বল জুদ্পিগুরে সবল করিয়। নিউমোনিয়া! রোগীর 
হৃদপিণ্ডের অবসাদনাশক্ক। দূরীভূত করে। ডিজিটেছিনের সহিত ইহার ক্রিয়ার পার্থকা 
নির্ণনার্থ ২২টী নিউমোনিয়া! রোগীর মধ্যে ১৯টী রোগীকে গ্লুকোজ এবং ১*টী রোগীকে 
ভিজিটেলিন প্রয়োগ করা হইয়াছিল । নিয়ে এই উতর চিকিৎসার ফলাফল 
প্রদত্ত হইল। 

(১) গ্ন 'কোজ দ্বার! চিকিৎসার ফল । ১১ টা রোগীকে কেবলমাত্র গ্কোজ 
বার! চিকিৎস। করা হয়। ইহা'দর প্রত্যেককে ২*% পাসেন্ট গ্রকোজ শালাইন 
সলিউনন ঈবহুফ আস্থার ২৫* সি. সি, পরিমাপ উপ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রযুক্ত 
হুইয়াছিল। ফৃছু প্রপ্কতির পীড়ার় এই ইঞ্জেকসন প্রত্যহ একবার এসং কঠিনাকারের 
পাড়ার প্রত্যহ ২ বার দেওয়াহইত। আইসিস আরম্ত ওয়ার পরও ২৪ ঘণ্টা পর্যন্ত ইহ! 
প্রয়োগ কর1 হুইয়াছিল। এই সঙ্গে পথ্যার্থ লিমন জুস, কমল! লেবুর রস, ব্রথ ইত্যাদি 
প্রযুক্ত হুইত। এই চিকিৎপাক্স মৃত্যু সংখ্যা ১৮.১% পাসেণ্টি হইতে দেখ! 
গিয়াছে । 


(২) ডিজিটেলিন প্রয়োগের ফল | ১১টী রোগীকে কেবলমাত্র ডিজিটেলিন 
ছার চিকিৎসা করা হয় । রোগী নিউমোনিয়া আক্রান্ত বলিয়া নির্ণাত হইবামাত্র 
আবিলন্বে ১/৫* গ্রেশ ডিজিটেলিন প্রতি ও ঘণ্টান্তর ৬ বাব করিম্ব! হাইপোডার্টিক 
ইঞ্জে।সন দেওয়। হইয়াছিল। এই সঙ্গে টীং ডিজিটেলিস ২* মিনিম যাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর 
৬ যাত্রা সেবনের ব্যবস্থা কর! হয়| এই চিকিৎসায় মৃত্যু সংখ্যা ৬.৩ % পাসেন্ট 
ছইতে দেখ গিয়াছে । 

. উল্লিখিত উভর প্রকার চিকিৎসার ফল দৃষ্টে, নিউযোনিয়া রোগে গ্লকোজ, ছারাই বে 

| সমধিক সুফল পাও! বায় এবং মৃত্যু সংখ্যা সর্বাপেক্ষা! কম হয়, তাহ! বেশ বুঝিতে পারা 
গিম্বাছে। 

( 00017155] 116010175 27)0 501755195০৬, 2928. 8. 84০, 








০০৬, 


লেশ্খক্ক ডাঃ ভ্রীননল্লেম্দক্ুক্সান্ল দাস্প 2. 35. প্র. 0. 6. ৬ ৪. (0:45. 
ধা. চ. 1. 1১. 11. (4282) 
. উপ 
2িউযোনিয়া সর্বদেশেই-বিশেষতঃ শীতপ্রধান দেশের একটা মারাষ্মক পীড়া। 
চিকিৎসা-প্রকাশে এতৎসন্বন্দ অনেক আলোচনা হ্য়াছে, প্রত্যেক চিকিৎসক এই 
পীড়ার সম্বন্ধে প্রায় সমুদয় সাধারণ তথা বিদিত আাছেন। স্থতরাং তদসমুদয়ের পুনরুক্তি 
না করিয়া, এই পীড়ার কয়েকটা আবশ্যকীয় ক্লাতব্য তথ্য ও আধুনিক চিকিৎস'- প্রণালী 
আলোচন। করিব । 
শ্রেব্সী ব্িভ্ভাগ ॥ লক্ষণ ভেক্ষে নিউমোনিয়। পীড়া নিয্লিখিত কয়েক প্রকারে 
আখ্য।ত হুইয়। থাকে | যথা, - 
(১) টাইফো-লিউমো নিযু। (0500170- 01090170171) 
(২) বিলিয়াস নিউমোৰিয়। (131111008 121760101)18) 
(৩) ম্যালেরিয়াল বা ইণ্টারমিটেন্ট নিউমোনিয়া (11515051 ০ 
[70191016691)6 80001001718) 
হথাক্রমে ইহাদের সংক্ষিপ্ত বিবরণ প্রদাহ হইল । 


(১) টাইফো-নিউমোনিয়া ॥ উহাকে সাংঘাতিক নিউমোনিয়া বলা যাগ়্। 
ইহাতে রোগীর ব্অত্যস্ত দৌর্ধল্য, প্রলাপ, কম্প, ন্গায়বীর় লক্ষণ, উত্তাপাধিক্য এবং প্রচুর ও 


দীর্ঘ স্থারী রসোংস্থঞজন হইয়া থাকে ' হইহাও ক্রাইসিস দ্বারা মারোগ্য হইতে পারে, তব 
লাইসিস দ্বারাই অধিকাংশ স্থলে পীড়ায় নিবৃত্তি হয়| 

(২) বিলিয়াস নিউমোনিয়া | ইহাতে ফুস্ফুস্‌ মধ্যে রক্ত সঞ্চালনের 
অবরোধ বশতঃ ব1 সহ্থবর্তী তরুণ ক্যাটারাল জগ্ডিস বশতঃ শৈরিক রক্ত সঞ্চালনের স্থ্র্ধয 
উৎপাদিত হয়; এজন যরুতের রক্ত সংগ্রহ (০0118301017) বর্তমান থাকে । 

(৩) ম্যালেরিয়াল্‌ ব। ইণ্টারমিটেন্ট নিউমোনিয়া । মালেরিয়। 
প্রবল-প্রদদেশে নিউধোনির। ও ম্যাগেখিয়া সচরাচর সহবর্তী হর; অধিকাংশ স্থণে সঙ্গে 
সঙ্গে পাগুরোগ বর্তমান থাকে । | 


২১শ বর্ষ | নিউমোনিয়। | ৩৯১ 


১ 
শি এ পল জ-পিক শা ও হাসিনা তা লি 


পক্রিশত্তি বদি ফুদ্ফুপীর তন্কর ঘনীভৃতি ক্ববন্থার পর ক্রাইসিসের পরিবর্তে 
পুয়োৎস্থজন উপস্থিত এবং রোগীর কফঃ সহ প্রচুর পুজ নির্গমন অত্যন্ত অর, প্রচুর ঘণ্্, 
জিহ্বা শুফ ও পাটলবর্ণ, দস্ত সার্ভিস যুক্ত হয়, তাহা হইলে রোগের ভোগ কাল 
বিলম্বিত হুইয়| থাকে । 

অপরিমিত মদ্যপায়ীর নিউমোনিয়া হইলে প্রায়ই মদাতন্ক ( ডিলিরিয়াম্‌- টি.মেন্স ) 
উপস্থিত হয়। 

রোগী সবল থাকিলে সচরাচর ছুই সপ্গাহ মধ্যেই আরোগ্যলাভ ঘটে । -পুয়োৎস্থজন 
হইলে কয়েক সপ্তাহ পধ্যস্ত রোগ স্থারী হয় এবং ক্ষীপকর জর বর্তমান থাকে। 
প্রদদাছবিহীন ফুল্ফুলের কো-ল্যাটার্যাল্‌ ঈডিম! কিম্বা জৎপিগ্ডের ক্রিরালোপ ও ঙ্গাযুশক্তির 
বিকার বশতঃ পীড়ার প্রথম বা দ্বিতীয় অবগ্কার় রোগীর মৃতু হইতে পারে। ফুসফুস 
মধ্যে স্কোটক হইলে দৌর্ধলাকর ধর্ম ও পুনঃ পুনঃ: কাশি উপস্থিত, প্রচুর পরিমাণে 
পীতাভ-ধূসর বর্ণের এবং কখন কখন রক্ত মিশ্রিত কফঃ নির্গত হয়। 

ফুল্ফুসের গ্যাংগ্রীনের "অবস্থা অভীব বেরল। ইহা! উপস্থিত হইজে কোলাপ.সের লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, কৃষ্ণাভ হুর্গন্ধ যুক শ্রেম্া নির্গত হয় এবং বক্ষঃ পরীক্ষায় ফুস্ফুদ্‌ মধ্যে 
গহ্বর নির্ণয় করা যার । ইহা! হইলে রোগীর মৃতু অনিবার্য, কদ1চিৎ ২১ টী ভাল হইতে 
পারে! আমি এপপ্যন্ত একটা মাত্র ফুস্ফুসের গ্াাংগ্রীন রোগী পাইয়াছিলাষ- কিন্ত 
রোগী কয়েক দিন মধ্যেই মৃত্ামুখে পঠিত হইয়াছিল! তাল করেয়া চিকিৎসা করিবার 
সুযোগ পধ্যন্তও পাই নাই। 


রোগনির্ণয়-_0)18010515, 


তরুণ নিউমোনিয়া! রোগ নির্ণয় করা বিশেষ কঠিন নহে | রোগের পরবন্তী অবস্থা! 
ও লক্ষণাদির উপর দৃষ্টি রাখিলেই সহজেই রোগ নির্ণয় করা যায়। তবে ইহা অন্ত 
রোগের সহিত অথব1 এই ঝোগের সহিত অন্ত বোগ উপসর্গ স্বরূপ বর্তমান থাকিলে পীড়া 
নির্ণর করা একটু কঠিন হইয়া পড়ে। চিকিৎসক বদি লক্ষণাদির প্রতি একটু 
বিশেষ দৃষ্টি রাখেন - তাহা হইলে রোগ নির্ণন্ব করা! কঠিন হয় না। হঠাৎ পীড়'র 
আক্রমণ এবং তংসহ অত্যন্ত কম্প জর, দ্রুত ও অগভীর শ্বাসপ্রশ্থাস এবং বক্ষঃস্থলের 
বেদন। ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকলে এই পীড়া সন্দেহ করিবে । কাশ আঠা 
লৌহুকলঙ্ষবৎ কফ, হাপিস্‌, এবং লিউকোলাইটেসিস্‌ ইত্যাদি বর্তঘানে এই পীড়1 হইয়াছে 
বুঝিতে হইবে । এতৎসহ বগি ফুস্ফুসীয় তন্তর একত্রীভূতি বর্তমান থাকে এবং প্রশ্রাবের 
ক্লোরাইড.স্‌ সমূহ দেহমধ্যে অবরুদ্ধ থাকে, তাহা হইলে এই পীড়। নির্ণর সম্বন্ধে কোনও 
সন্দেহ থাকে না। যদিও বাহক লক্ষণ দ্বার! পীড়! নিউমোনিয়া বলিয়া! স্থিরীক্কত হয় 
তথাপি" কফঃ পরীক্ষায় অথবা! রক্ত পন্টক্ষার-নিউমোককাল্‌ না পাওয়া পধ্যন্ত, এই পীড়া 
নিঃসন্দেছে নিউসোনিক়া! ঘল! কঠিন। 

পৌষ--২ 








ই রঃ চিকিৎনা-প্রকাশ | | | ৯ম নং খা 
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একটু বুদ্ধি সহকারে লক্ষগাবলীর গ্রতি দৃষ্টি রাখিদেই এই লীড়াকে অন্ত পীড়া হইতে 
সহজেই পৃথক্‌ কর! যাঁয়। প্রত্যেক জরাক্রান্ত রোগীকেই সন্দেহ হইব! মাত্র সফাল-- 
সন্ধ্যান্থ প্রতাু বিশেষ যত্ব সহকারে বক্ষঃ পরীক্ষা করা উচিতভ। শিশু ও বৃদ্ধ পোগীকে 
এই বক্ষঃ পরীক্ষা! করিতে যেন তূল না হুন্ব। ইহাতে পীড়। গ্রারস্ত কালেই ধর! পড়ে, ফলে 
স্থচিকিৎস! হুইয়! থাকে । ৰ 
তক্ষণপ টীনুব্ার্কিডলাস্‌ নিশুক্মোন্নস্্া। এই পীড়। ঠিক 
তরুণ নিউমোনিয়ার মতই সহসা আক্রমণ করে এবং ইন্থার সমস্ত লক্ষণই তরুণ নিউযোনিয়ার 
লক্ষণের অনুরূপ । পীড়ার গতিও তরুণ নিউযোনিয়ারই অঞুরূপ। এইরপ স্থলে 
চিকিৎসকের রোগ নির্ণর করিতে একটু অন্থবিধা হয়। বিজ্ঞ চিকিৎসক গোগীর 
আন্ুপুব্বিক ইতিহ1স দ্বার! পীড়া নির্ণয় করিতে পারেন। পিগুদের এই পীড়া হইলে 
২শাবলীর ইতিহাস দ্বারা পীড় সহঞ্জেই নিণীত হঃতে পারে। পূর্ণ বয়স্কগণের অথব! 
বরস্থ রোগীর অন্তান্ত ইতিহাস, প্লুরিসি অথবা! রক্তোৎকাশের পূর্ব ইতিহাস, পুরাতন 
কাশি, সহজেই অবসন্নতা, ওজনের ফ্লাস, টীউবাকিউলাদ্‌ গ্র্যাণ্ডের বিদ্বমানত1 ইত্যাদির 
পূর্ব ইতিহাস দ্বার এই পাড়! নির্ণন্ব কর। সহজ হয়। এই পীড়ায় অনিয়মিত একজর 
অথব। সবিরাম জর দেখা যায়! ফ্ুদফুসের তী্যকু গুদেশে অথবা উদ্ধ অংশে 
(0১৩ 1০৮৪) ফুস্ফুসীয় তন্ধর একত্রিতৃত্তীতা বর্তমান থাকিলে এই পাড় সন্দেহ 
কর!যার়। রক্রোৎকাশ প্রারই খধিকভাবে বর্তমান থাকে, কঃ কম চটচটে এবং 
অধিক পুঁজ, লিউকে1সাইটোসিস কম স্পট, সায়ানো:সস. : চর্মের বিবর্ণতা) অধিক 
প্রবল, এবং দৌর্ধল্য অধিক ক্রুত | এতন্বাতীত রোগীর প্লেশ্বা মাণুবীজণিক পরীক্ষায় 
তন্মধ্যে বক্্-জীবাণু পাওয়। গেলে, এই পাড়া নির্ণয় সম্বন্ধে 'ার কোনও সন্দেহ 
থাকে ন' | ল্লেম্বা পরীক্ষাই__টাউবার্ষিউলাস নিউমোনিঘার চরম যোগনির্ণয় তত্ব । 
ভ্তক্জোন্নিশক্মোন্িল্া । পত্রস্কোনিউমোনিযাশ নেক সময়ে পীড়। নির্ণহে 
গোলযোগ আনয়ণ করে-বিশেষভঃ, ইহা! যখন ফুপ্ফুদের “সিউডে।'লোবার 
কন্সো(লডেশনে” পর্যবসিত হয়| এরপস্থলে পাড় নির্ণয় বর! একপ্রকার অসম্ভব 
ঝলিলেও অঅতুক্তি হুয় না। ইচ্ছাতে ব্রঙ্কাইটাস. ও নিউযোনিমা এঃছে বর্তমান থাকে 
এবং বরগ্কাইটীস_ ও নিউমোনিয়ার লক্ষণ সকল একক্রেই প্রকাশ পার। প্রথমে ব্রগ্কাইটাস 
হইয় অন্ধ ঝ' স্থচিকিৎসার অঙাবে, ইঞা পরে নিউমোনিয়া পরিবর্তিত হয়। শিশুদের 
মধ্যেই এই পীড়! অধিক দেখা যায় এবং তাহাদের মধ্যেই ইহা অধিক সাংঘাতিক হয়। 
পকাক্সণ্যে বআস্োহুস্যজন্ন | গুঝমধো রসোৎস্ঞ্নের সহিত এই পীড়ার 
অন. হইতে পারে। গ্ররার সীদাবন্ধ বিস্বৃতি, অন্ঠান্ত বস্ত্র সমুহের স্থানচুতি, ৫ভাক্যাল 
.(ক্রুবিটাগের (হকম্পন ) স্বাস বা অতার, শ্বাস প্রশ্বাসীয় মর্খবার শবের এবং শ্বরের অবরোধ 
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ইত্যাদি দার! পীড়ার প্রতেদ নির্ণর করিখে। পক্ষান্তরে ফু কুপীয় তস্ধ সমৃছ সঙ্কুচিত হইয়! 
প্লরার রসের সহিত সংযোজিত হলে 'অনেক সময়ে নিউযোনিরায় ফুদ্কুসী্ঘ তস্তর 
এফত্রিতূত:র অবস্থার সায় লক্ষণ প্রকাশ পায়। সাবধানে বক্ষ; পরীক্ষা করিনা পীড়ার 
প্রতেদ নির্ণয় করিবে। 

ক্রমশঃ লক্গণাবল্লার প্রকাশ, শীতান্ভবতার অভাব, এবং রক্ত মিশ্রিত শ্লেম্বার 
অবর্তঘানত! ইত্যাদি লক্ষণ দ্বার! এই পীড়। (প্লুরাল্‌ এফিউসন্) সন্দেহ করিবে। ইহাতে 
অনাক্রান্ত বঙ্গের দিকে হৃদপিণ্ডের স্বানচ্যুতি দেখ! যায়। অবরুদ্ধ শ্বাসপ্রশ্বাস এবং 
ফুপফুস, পরীক্ষার 'রাল্পের 'অভাব দ্বার ইহাকে নিউমোনিয়। হইতে সহজেই পৃথক 
কর! বাঁয়। 

নিউযোনিয়ার স্পট লক্ষপাবশ। বশেষভাবে আ.লাচনা করতঃ ইণ্টারলোবার 
এম্পায়েমা, ইন্ফ্রযাকূশন্‌ অ1দী লাং, টাইফয়েড ফিভার, ইন্ফ্রয়েজা, মেনিঞাইটীস, 
গদরিক পীড়া ইত্যান্দ হইতে নিউমোনিয়াকে পৃথক করিবে এই রে।গের প্রথমাবস্থার 
ফুসফুসের ঈডিমার সহিত ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু পরপর অবস্থা ও লক্ষণাবলীর উপর দৃষ্টি 
রাখিলে, সহঙ্গেই উভয় রোগের প্রভেদ বুঝ! যায় । 

চিকিৎসকের প্রত্্যুৎপরমতিত্, অভিজ্ঞতা বভ্দর্শিহ1 ইত্যাদির উপর, বিবিধ পীড়ার 
সহিত নিউমোশিয়ার প্রতেদ নির্ণয় নিভর করিয়া থ।কে। 

এক্স-ল্ে ॥ এক্স-রে বা রঞ্জন্বরশ্মি ছারা ফুসফুস্‌ পরীক্ষা করিলে, এই পড়ার 
ভৌতিক লক্ষণ সমূহ আরও সুম্পষ্ট ভাবে বুঝিতে পারা যায়। কিন্তু ইং1 পল্লী গ্রাষে-_ 
এমন কি ছোটখাট সহরেও হওয়া অসম্ভব। আবার সকল চিকিংদক £ই এক্সরে দ্বারা 
রে।গ নির্ণয়ের পক্ষপাতী নছেন। ইহ1 সকল সময়ে নিভূ'ল নহে। তবে এমন অনেক রোগী 
পাওয়া গিয়াছে, যাহাদের চিকিৎসা এক্স-রে ন' হইলে আদৌ সম্ভবপরই হইত ন1। 
হিয়ে তাহার ১1১টী দৃষ্টান্ত দিতেছি । 

আমেরিকার প্রসিদ্ধ ফুসফুস-রোগ চিকিংসক ডাক্তার ক্যালে কিছুদিন আং:গ 
২টী শিশুরোগীর চিকিৎসার 'আহৃত হুন। তিনি পরীক্ষা করিয়া দেখেন যে, উতর 
শিশুই নিউযোনির দ্বার! ভুগিতেছে । যদিও বক্ষ: পরক্ষার্ ঠিনি নিউমোনিয়ার অনেক 
হক্ষণই পাইয়াছিলেন, কিন্তু তথাপি অন্ান্ত লক্ষণ খারা পীড়াটী ষেন সন্দেহজনক 
হলিয়া তাছার অনুহিতভ হুইল, অথচ অন্ত কোনও পাড়ার সছিত সন্দেহ করিবার যত 
কোন উপপর্গ ও পাইলেন না। বাহ! হউক, বথানিয়মে উভ্ রোগীরই চিকিৎসা চলিতে 
লাগিল ; কিন্তু ২৩ সপ্তাহেও কোনই পরিবর্তন দৃষ্ট না হওয়ায়, ভিনি একটু চিন্তিত হইয়া 
পড়িলেন। অতঃপর উভয় রোগীফেই কোনও একটা হাপপাতালে লইন্া। গিয়া “এক্স-রে” 
ঘারা.বক্ষঃ পরীক্ষ। করিয। দেখেন বে, একটা শিশুর দক্ষিণ ফুসফুপে একটী বড় “ঝাল্পিন্‌, 
আটকাইয়। আছে, এবং আর একটা শিশুয় ফুদফুসে একটা ছোট “পেরেক” আটুকাইর। 
আছে। প্রথধ পিশুলীর ফুপ্কুদ্‌ হইতে 'বোক্োক্েপ? বগ্ত বারা পিন এংং ২ শিস 
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গণনানী কাটীরা /ক্রোস্োস্কোপ। লাহায্যে *লেরেক্‌” বাহির করিয় দেওয়ার-_-অতায়কাল 
যধোই শিশুহয় হুস্থ হইয়াছিল! তিনি এইক্ধপ আর একটা পুরাতন ফুসফুসীয় রোগীর 
বক্ষঃণতীক্ষান়্ ফুসফুস, মধ্যে পেরেক দেখিয়াছিলেন এবং নানান্ধপ ব্রার! বিবিধ চেষ্টাতেও 
উহা বাহির করিতে পারেন নাই, কিন্তু প্রায় ১ বংসর পরে উহ! রোগীর কাশির সহিত 
নির্গত হুইন্না গিয়াছিল । ছোট ছোট বালকবালিকারা অন্ুঝ রণ প্রিয়, সুতরাং তাহাদের 
সন্ুখে বদাচও 'শিন্ঠ “পেরেক্‌' ইত্যাদি দ্বার! দাত খোটা অথব। মুখে দেওয়। উচিত নছে। 

উপরিউক্ত রোগী গুলিতে “এক-রে' ন' হইলে পীড়াএ মূল তব বুঝাই বাইত না) 
অচিকিৎসায় রোগীর মৃত্যু অনিবার্য হইত। 
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শ্খাতনয্যত্স হ্যহ্দীত্র | শ্বাসযস্ত্রের উপসর্গের মধ্য সাধারণ “লি.ল্লিজ্নি”ই প্রধান 
উপসর্গরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে । তরুণ লিউমোনিয়ার প্রায় অপকাংশ রোগীতেই এই 
উপসর্গটী দেখিতে পাওয়া যার) যদ ঞেঁগীর এক দিকেরই ফুদ্ফুন নিউযোনিয়ার দ্বারা 
আক্রান্ত হুইর! থাকে, তাহ! হইলে জনাকান্ত দিকেই প্লরিপি হইতে দেখা যায়। 
ডাঃ চার্টার্ড বলেন যে, তিনি ঠাহার চিকিৎসিত রোগীর শতকর। ৫২ জনেরই পুরিসি হইতে 
দেখিরাছেন। ডাঃ ঝ্্রীয়ান বলেন যে, ভিন ইহাপেক্ষা অনেক অধিক রোগীরই প্লুরিপি 
হইতে দেখিয়াছেন। বূল কণা, প্ররিসি--নিউমোনিয়ার একটী আনুষঙ্গিক পড়] বলিলেই 
ছয়। ফাইব্রিনাস্‌ প্ররিপি হইলেই: আক্রান্ত (প্লুরিপি ছার) বক্ষে বিশেষ প্রকারে বেদন! 

 ্টেথিস্কোপ দ্বার! পরীক্ষায় ঘর্ষণবং শব গত হইয়া! পাকে । এই ঘধণবৎ শব্দ অল্প] 

সময় জা তিরোহছিত হয়। যদ হঠাংপ্ররার বেঞ্গনা এবং ঘর্ষণ শন্দ অস্তঞ্থিত হয়--. 
তা হইলে বুঝিতে হইবে যে, পুর! মধ্যে রপ সঞ্চয় হইছে ! 

ডাক্তার লর্ড লিখিয়াছেন যে, তাহার চিিৎাসত ১৫৪টী রোগীর মধ্যে ৩৭ জনের 
ফুস্ফুদ্‌ মধ্যে পাংল। রলোৎস্জন হইতে দেখিয়াছেন। এই পাংলা রলোৎপত্তি খুব কম 
রোগীতেই অধিক পরিমাণে সঞ্চয় হইতে দেখ! যার়। 


এম্পায়েমা | প্রায় প্রত্যেকটা নিউমোনিয়! রোগীতেই এম্পায়েম! হইবার বিশেষ 
সম্ভাবনা থাকে । প্লরা (কুদ্রুদাবরক নিল্লী ) মধ্যে পৃ'জ সঞ্চিত ছইলে, তাহাকে এম্পায়েষ। 
বলা হর। ইহ! শিগ্ত রোগীদের যধোই অধিক দেখাযায়। পক্ষান্তরে শ্বেতাঙ্গ অপেক্ষ! 
ভারতীয় রোগীদের মধ্যেই ইহ| অধিক দেখিতে পাও যাঁর এবং বক্ষঃপ্রাচীরে সহুস। 
আঘাত লাগিয়া যে সকল রোগীর নিউমোনিয় হয়--সেই সকল রোগীদের মধ্যেই 
এই এম্পায়েম। উপসর্গ অধিক দেখা যায়। 
এম্পায়েম। নিউষোনিয়। রোগের পরিণাম রর ইহ! এই পীড়ার একটা উপপর্গ। 


২১শ বর্ষ] নিউমো নয়া | ৩৯৫ 








সপ ২. কটি সি পিসি পা প্লিস রাজ পারার বর -* রা " রা বযাারক 


এই উপলরটী স সাধারণতঃ পীড়ার তক্চণ আক্রমণের অবস্থার পরই প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
ইছ। প্রারই রেজোলিউশন অবস্থাতেই দেখা যায় । 

নিউমোকক্কান জীবাণু অথবা ই্রেপ্টোককাস-হিমোলাইটাকাপ্‌ জীবাণু কর্কই 
এইট এম্পায়েমার উৎপত্তি হইয়া থাকে । ডাঃ এওয়া্ বলেন দে, শিশু রোশীর শতকরা! 
৭৫ জনেরই এস্পায়েমার উদ্দীপক কারণ--“নিউমে।ককাস জীবাণু” এবং ২৫ জনের 
এস্পায়েমার কারণ--“ষ্ট্রেপ্টোককান্‌ হীমোলাইটাকাস্‌ জীবাণু*। আবার পুর্ণ বয়স 
রোগীর শতকর। ৭৫ জনের এস্পার়েমার ক!রণ-_*ষ্রেপ্টোককাস হীযোলাইটাকাস 
জীবাণু” এবং শতকর। ২৫ জনের এম্পার়েমার কারণ “নিউমোকক্কাস জীবাণু” । 


রোগীর শ্বাসপ্রথ্থাস সংখ্যায় বুদ্ধিপ্রীপ্ত হয়। উহা? নিউমোনিয়া রোগের একী 
প্রধান উপসর্গ । প্রতি মিনিটে শ্বাসপ্রশ্বাস ২*--১৬ পর্যন্ত হইতে দেখা বায় । শাঁস প্রশ্থাদ 
অগভীর এবং কষ্টকর হয়। 

রোগীর চর্ঘের বিশেষতঃ ওঠঠদ্বয়ের বিবর্ণতা দাঁয়ই দেখা যাঁয়। ঘর, মধ্যে মধ্যে 
অতান্ত শীতবোধ, সন্বর ওজনের হাস, বক্ষের বেদন1 ও শ্বাস কষ্ট এবং হস্ত ও পদের 
অগুলীর সক্ষোচন উপস্থিত হয়। তোৌঁতিক লক্ষণাবলী অনেকাংশে প্লরিসির স্তায়। 
বক্ষোপরি প্রতিঘাত এবং ই্রেথিক্কোপ দ্বার! পরীক্ষা্থ পীড়া নির্ণ্ করা! সহজ | পরামধো 
রসোৎপন্তি হইলে ভোক্যাল ফ্রেনিটাদ্‌ অর্থাৎ স্বরকম্পন প্রারই বর্তমান থাকে ন1। 
প্রতিধান্ ত্বারা ডাল শব (নিরেট শব্ধ ) শোনা ঘা । 


ষ্টেথিস্কোপ দ্বারা পরীক্ষায় শ্বাসপ্রশ্বাস শঙ্জের পরিবর্তন শোনা যায়। স্বাস-মার্শার 
শব একেবারেই অশ্রুত কিষ্। অনেক সময়ে অন্তি সামান্ত শোনাও যাইতে পারে। 
উল্লিখিত লক্ষণ ইত্যাদির দ্বার! প্ররিসি ও এম্পায়েম1 উপসর্গ নির্ণয় করিবে। 

নিউমোনিয়ার ভাবীফল যেরূপ ইছাঁর উপসর্গ__-এস্পায়েমার ভাবীফলও ঠিক তদ্রপ। 
এম্পায়েম! প্রকাশ পাইলে পেরিকার্ডাটীস (ভদাবরণের প্রদাহ : এবং এগ্োকার্ডাইটাস 
(হংপিগ্াস্ত্যস্তরস্থ ও হৎকপাটের আবরক বিল্লীর প্রদাহ ) উপসর্গরূপে দেখা দিতে পারে। 

ইহাতে নির্গত প্লেশ্স! ব। রস প্রায়ই গন্ধবিহীন, ঘন, পনীরের ন্তায় কি! পৃষের ভয় হয়। 
ইছাতত প্রধানতঃ পলিষফেণীনিউক্লিয়ার লিউকে!সাইটদ্‌ ও মনোনিউক্রিয়ার এবং 
এট্তোখিল্য়ান সেল সমুহ অপেক্ষাকৃত সংখ্যায় কম বর্তমান থাণক। জীবিত এবং মৃত 
নিউযোককা ই সমূহও বর্তদান থাকিতে দেখা যায়। 

এস্পায়েম!-_ফুস্ফুস্‌ মধ্যে, ব্রষ্কাস মধো অথবা পেরি চাডিয়াম মধ্যে নিপতিত হইতে 
পায়ে। | 

্কালযধ্যে এই এক্পোয়েযার প.জ হইয়1 পড়িলে নিরলিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পা । 
ঘথ! ১." 

হঠাৎ রোগীর কাশির সঙ্গে পৃরজ গ্লেশ্বা নির্গত হয়, সঙ্গে সঙ্গে রোগীর অক্তান্ত লক্ষণ 








৩৯৬ |  টিকিৎসা-প্রকাশ। | ৯ম সংখ্যা 
ভৌতিক লক্ষণের অন্বাভাবিকত্ব এবং জন হঠাৎ হ্াপ প্রাপ্ত হয়। গর়েরে লি;ঃকোনসাই)দ্‌ 
এর সংখ্যাও কমিরা যায়। কদাচিৎ নিউমোোরাঝা হইতে দেখা যায় 
্রঙ্কাইটাল | : পী়ার প্রারগ্তে উপনর্গপে প্রারই ব্রদ্কাইটাল্‌ প্রকাপ পায় এবং 
পাড়ার সবস্ত ভোগকাল ব্যাপিয়! ইছ! বর্ত॥ান থাকিতে পারে। 
লেরিঞ্জাইটীস -নিউযোনিক প্রকাশের পূর্বে এবং পীড়ার তোগকালে ন্‌ দেখা 
ষানব। লেরিংসের ইডিমা! ও (শোধ ) দেখা যান্গ। কিন্ত সৌভাগ্য বশতঃ উহ! খুব কম। 
ফুসফুসের স্ফোটক। অতি অল্প রৌগীরই নিউফোনিয়ার সঙ্গে সঙ্গে ফুপফু:সর 
স্ফেটক (48956535 ০6 0১৩ [0755 ) উপসর্গরূতশ প্রকাশ পাইয়। থাকে। ফুনফুদ মধ্যে 
একটা বড় স্ফে'টক এবং ছোট ছোট অনেক শ্োটক উদগঞ্ত হইয়া থাকে । 
ফুস্ফুলের স্ফোংকের লক্ষণের সহিত এম্পায়েম। এবং বিলঘ্িত ঝরেজোলিউসনের লক্ষণের 
ভ্রম হইতে পারে । 
অনিয়মিত জর কথন কখন শীতসহ জর, হৃর্দময নিউকোসাইটোনিদ দৌর্বলা, 
ওঃনের হ্রাস, কাশি ও তংসহ লামা? শ্লেম্বা নির্গমন, প্েম্সা প্রথমতঃ আটালু, তারপর 
মিউকো পুরুলেন্ট, অভ্তঃপর পয়জ এবং খ্রই প্লেক্সার রং প্রণমতঃ হরিদ্রাবর্ণের অথবা সবুজাত 
বর্ণের হয়, শেষে রক্তমিত্রিত ও ছর্গন্ধযুক্ত £ইয় থাকে । অগুবীক্ষণ যন্ত্র খারা শ্লেম্বা পরীক্ষা 
করিণে তন্মধ্যে পাদ্‌.সেল্স, ফুদ্ফুদের বৈধানিক তত্র টুকৃরা, ইপিধিপিমাল সেল্ন, 
ইল্যা্টিক ফাইবা,স্‌ ইত্যাদি পা€য়। যার. এই সকণ লক্ষণ তারা ফু*ফুলের শ্দোটক উপসর্থ 
নির্ণাত হইয়া থাকে । 
গযাংগ্রীন্‌ অব দী লাং। ফুস্ট্ুসের পচন__নিউমোনির। পীড়া কদাচিৎ দেখ! 
যার। দেখ! গেলেও উহ। বৃদ্ধ রোগপী৭ যধ্যেই দেখিতে পাওয়। যায়; ফুদ্ফুপীয় স্দোটক 
অথব! পুরাতন ঘন! বর্তমান থাকিলে ফুঙগ্ফুসের পচন প্রকাশ পাইবার সম্ভাবনা পকে। 
ফুসফুসের স্ফোটক যেরূপ চিকিৎসক সহজে ধরি ত পারেন না- ফু১ফুসের গা!ংগ্রীনও 
সেইরূপ সহজে ধরা বার না। ফুস্ফুলের শ্ফোটকে যে সকল লক্ষণ বর্তমান থাকে-_ 
ফুসফুসের গযাংগ্রীনেও সেই সঃল লক্ষণ বর্তমান থাকিতে দেখা যায়, তবে নির্গত ল্লেক্স। 
অত্যন্ত হুর্পন্ধবুক্ত হইয়া] থাকে । গ্রেম্ছ। পচ!, পাৎলা, গল্প বাদামী রংএর কিন্ব। গাড় 
বাদামী রংএর হয় আন্ুবীক্ষশণিক পরীক্ষায় গয়েরে লোহিত রকুকণিক। কিছু দেখা 
যার, ইল্যাষ্টিক টিণু কষ পাওয়া বায়। ফুস্ফুসের গ্যাংগ্রীন হইতে এসম্পার়েষ! এবং ফুস্ফুস্‌ 
মধ্যে গর্ত হইতে পারে। ফুসফুসের স্ষোটক, অথব! কুস্ফুসের গ্যাংগ্রীনের ক্লে রক্ত 
বিষাক্ততা, শ্বাসরোধ ও হিমাঙ্গ অবস্থা! ইপস্থিত হইয়া গোপী মৃতমুথে পতিত 
হইতে পারে। | সি 
আনল । নিউমোনিগার সপ! জরীর উত্তাপ হ্রাল হঃয়! ক্রাইলিল উপস্থিত হইতে পারে 
এবং ফুদ্ফুসীর লক্ষণ ব্যতীত আর সমস্ত লক্ষণের উপশম হইতে দেখা বায়। অতঃপর 
...ছঝুঁদ্ফুসের কন্সোলিতেশন চলিতে থাকে এবং এই অবস্থা! কয়েকগিন হইতে করেক সগ্তাছ 








২১শ বর্ষ] নিউংনানিথা। ৩৯৭ 


০ আগ 


পধ্যন্ত স্থায়ী হগ্ছ| লাইসিস দ্বারাও হি উগোনিয় রোগীর জর হাঁস হইতে দেখা, যায়। 
ইছাতে ক্রমশঃ রোগ র লক্ষণাবলী হ্বাপ পার এবং অরীয় উত্তাপও কম হইয়া! আসে ; 
কিন্ধু ফুস্ফুসের কন্মোলিডেশন্‌ এবং অনিয়মিত জ্বর আনেক দিন পর্যন্ত থাকিতে পারে। 
অনেক সময়ে জরীয় চত্তাপাঁধিক্য সমান ভাবেই থাকে এবং শন্তান্ত লক্ষণ ও উপসর্থ 
সমৃহও সমান ভাবে থাকিক্না কিছুদিন মধ্যেই রোগী অবসনশাগ্রস্ত হইয়া! মৃতযুসুখে 
পতিত হুয়। 

হৃদপিণ্ডের দৌর্ববল্য-_ ইহা! নিউমোশিয়ার একটা সাংঘাতিক উপসর্গ । প্রায় 
সমস্ত রোগীরই হৃদ্পিপ্ ভুর্বল হয় এবং হৃদ্ক্রিয়া স£সা স্থগিত হইয়াই ঝোগী মৃত্যুদুখে 
পতিত হইর়1 "কে । 

পেরিকার্ডাইটীস,- হদপিগ্াবরক বিল্লির প্রদ্গাহই সাধারপতঃ নিউমোনিক! 
রোগীতে দেখ! যার । ইহ! প্রধানতঃ অল্পবয়স্ক যুবকদেরই অধিক দেখা যায়। পাড়ার 
বঞ্ধিতাবস্থাতেই পেরিকাা£টান্‌ প্রকাশ পাইয়া পকে। 

“গণ্য কার্ডাইটীস__উপসর্গরূণে কখন কখন ইহা দেখা যায়। 

মা ইওকার্ডাইটীস __নিউমোনিয়ার উপসর্গক্ূপে ই কদাচিৎ প্রকাশ পাই 
থাকে । 

নিউমো নয়ায় মুত্রযস্ত্রের উপসর্গরূপে- এল্বুমিনিউরিয়া_ এবং সিলিগু,রিয়া দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

নিউমোনিয়ার পরেই পৃ নকাইটাস্‌ প্রকাশ পাইতে দেখা গিক্কাছে। 

নিউমো নয়! রোগীর উপসর্গকপে হার্পিস্‌ (সাধারণ ) এবং ইরিধিম নামক চশ্খরে!গ 
প্রকাশ পাতে দেখা যায়। ্‌ 

স্নায়বিক লক্ষণ সমূহ-_নিউচমানিয রোগে প্রায়ই বিবিধ বীর লক্ষণ দেখ। 
যাক এতক্মধ্যে প্রলাপ একটী সাধারণ উপসর্গ । 

তরুণ প্যারোটাইটীস.-কখন কখন উপসর্গরূপে ইহা! দেখা যাইতে পারে, 
তবে ইহ! খুব কম দেখ! ধায়। ্‌ 

বমন--কখন কখন বমন বা বমনোদ্বেগ উপসর্গন্থপে দেখ] ষায়। ইহা! একটা 
কষ্টকর উপনর্গ। পাড়ার যে কোনও. অবস্থাতেই ইছ। দেখ! যাইতে পারে। 

উদরাধ্ান-_-ইৎ1 একটা সাংঘাতিক উপসর্গ | খুব কম রোগীতেই ইহা দেখা বানর 
নিউমোককাদ্‌ জীবাগুজ বিধাধিক্য জন্তই ইহা প্রকাশ পায়। ইন্থাতে সমস্ত উদর 
ফাপিন্। উঠে--রোগীর অত্যন্ত কট হয় এষন কি, শ্বাস পথ্যস্ত লইতে যন্ত্রণা বোধ 
করে। বথালমন্ে ও উপযুক্ত চিকিৎসা! না হইলে, এই উপসর্গে শতকরা ৫* জন সোশপী 
সুৃতাগুখে পতিত হছ। যোগীর হল ও হর নিমিততাঁবে পরিষ্কার রাখি খারিদে- 
ভাবীঞল ভাল ছয়। 





৩৯৮ চিকিৎুসা-প্রকাশ। | ৯ম সংখ্যা 
হিক।-_-ইহাও একটা সাংঘাতিক উপসর্গ। ইহাতে প্রান্ঘই ভাবীফল মন্দ হয়। 


অন্ত্রাবরক বিশ্লী গ্রদাহ--ইহাও «কটা অতি সাংঘাতিক উপসর্গ। সৌঠাগা 


বশতঃ ইহা! কদাচিৎ প্রকাশ পায়। 
জণ্ডিস ইহা নিউযোনিয়। রোগীর একটী উপসর্গ । তবে খুব কমই ইহ! 


দেখা যায়। 

নাসিক! হইতে রক্তআব _ নাসিক হইতে রক্তআ্রাৰ নিউমোনিয়ার একটী উপসর্গ। 
পীড়ার প্রথমাবন্থায় ইছ। প্রকাশ পাইয়া অভঃংপর মধ্যে যধো প্রকাশ পাইতে পারে। 
প্রতোক রোগীতেই যে, ইহ! প্রকাশ পাঁইবে-_তাহা। নকে। হবে কোন কোন রোগীতে 
ইন প্রকাশ পাইতেও পারে। 


অন্যান্য গীড়ার মহিত নিউমোনিয়া । 


. কহ প্রগাঙ্সক্ক লী ॥ নিয্লিখিত কয়েকটা সংক্রামক পীড়ার সহিত নিষ্টমোনিয়া 

উপস্থিভ হইতে পারে। 

ইন্ক্ু যে্জ ইন্ক্র য়েঞ্জ। রোগে উপসর্গরূপে নিউষোনিয়! উপস্থিত হইয়া পীড়াকে 
অধিকতর জাল করিয়া ডলে! ইন্ক্রুয়েতায় ব্রক্ষোনিউমোনিয়। অথবা লোবার 
নিউমোনিয়। উপস্থিত হইতে পরে । ইহাতে রোগীর শীতানুতব কম, জর আরও অধিক 
অনিয়মিত এবং প্রার়ঈ লাইসিস. দ্বারা জর বিচ্ছেদ হয়। লৌর্বালা, অবসললত। এবং চর্বের 
বিবর্ণত| অধিকতর ম্প্, নাঁচীর পতি অধিক তর মন্দ, প্রেম! কম এবং লৌহ কলম্কণৎ হয়। 
ইহাতে মৃত্যুসংখ]। অত্যন্ত অধিক হইয়া থাকে । 

ম্যালেরিয। জ্বর- ম্যালেরিয়া রোন্দীরও উপসর্ণরূপে নিউযোনিয়! উপস্থিত হইতে 
পারে এব' ইন! প্রধানতঃ নিউমোককাই জীবাণুর সংক্রমৎজনিত | এইরূপ স্থলে পীড়ার 
ভাবীফল অত্যন্ত সাংঘাতিক হয় এবং মৃত্যুাসংখও অত্যন্ত বৃদ্ধি পার । ম্যালেরি$1 জীবাণু 
বার! কখনও নিউমোনিয়। উৎপত্তি হয় না। 

টাইফয়েড. ক্বর-_টাঈফয়েড, জরেও কখনও কখনও উপসর্গরূপে নিউমোনিয়া 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । কিন্তু এইরূপ সংঘটন খুবই কম চয়। টাইফয়েড জরে উপসর্গ রূপে 
নিউযোনিয়। প্রকাশ পাইলে, প্রায়ই রোগীর অবস্থা সাংঘাতিক হুইয়! পড়ে । 

হাম-__হাবজরে নিউমোনিরা প্রায়ই হব না) কিন্ত হাষ আরোগ্যোনুখ হইলে প্রায়ই 

বরঙ্কোনিউমোনিয়া উপপর্গন্ধপে উপস্থত হইয়া কে । হাঁমজরে রোগী একটু অসাবধান 

হইলেই বক্কোমিউমোনিয়ার স্বার1 আক্রান্ত হইতে পারে। 

আরক্ত খর ও ডিফ.থিরিয়া আরক্ত জব (স্কালেট ফিতার ) এবং ভিফ থিরিয়া 
পীড়ান্ধ উপসর্গকূপে নিউমোনিয়া কদাচিৎ প্রকাশ পাইয়া থাকে । 





২১শ বর ]. নিউমোনিয়। । ৩৯৯ 


পপ সপ বিভা পরল ৬৮ ্পিটি বিল | আক ও সি ভাজা. 


ফুস ফুদীয় যক্ষা বক্ষ কোপে নিউমোনিগ্ প্রায়ই হইতে দেখ! যায় না। তবে 
পুরাতন রোগী অথবা তরুণ রোগী অসাবধানতা বশতঃ হঠাৎ ঠা51 লাগাইলে এবং 
নিউমোককাল,. জীবাণুর সংস্পর্শে আদিলে, এই পাড়ার দ্বার! আক্রান্ত হইতে পারে। 
বক্স! রোগীর নিউযোনিম। হইলে তাহার তাবিফল অত্যন্ত মন্দ হয়। 

অতবজ্পংশ্রগাজ্ম ক প্পীড়া । নিক্লিখিত পাঁড়াগুলির সিতও নিউমোনির! হইতে 
পারে। বথা-.. 

মধুযুত্র-_ডায়েবিটাস, যেলিটাস রোগীর নিউমোনিদ্জা হইলে ভাবিফল সাংঘাতিক 
হয়। পীড়ার ভোগকালে রোগীর মুত্র হইতে শর্করার পরিমাণ ভ্বাস হইতে পারে, কিন্ত 
ফুন্ফুসের পচনশীলতার আশক্কা বৃদ্ধি এবং সাধারণতঃ রোগা কোম। অবস্থ।র মৃত্যুসুখে 
পতিত হয়। 

হৃদপিণ্ড এবং মুত্রযন্ত্রের পীড়া__ইছাতে লোবার নিউমোনিয়া প্রায়ই দেখ! 
যায় না- তবে কখন কখন ব্রক্ষোনিউমোনিয়। দেখা যাযস়। মৃত্্যুসংখযাও অত্স্ক 
অধিক হই থাকে। 

ম্পান--নরাপাম্বীদের সামান্ত কারণেই নিউমোনিয়া! হইবার সম্ভাবন! এবং 


প্রান্নই পীড়ার ভাবিফল সাংঘাতিক হয়। 
সর্দিগণ্মি-ইহাতেও উপসর্গকূপে নিউমোনিয়া উপস্থিত হইতে পাঁরে এবং মৃত্যু সংখ্য| 


শতকরা ৫* জনেরও অধিক ছয়। 
উন্মাদ--উন্মাফ রোগীরও কখন কথন নিউমোনিয়! হইয়া! থাকে এবং প্রায়ই 





ই! চিকিৎসকের পৃষ্টি অতিক্রম করে। 
ভ্ঞাত্িফতশ । এ রোগের ভাবিফল,__ প্রদানের বিস্তারের উপর নির্ভর করে। 


ফুপাস নিউমোনিয়া রোগে অধিকাংশ স্থলে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ালোপ বশতঃ ভাবিফব 
সাংঘাতিক হুইরা থাকে । 'কুস্ফুস. আক্রান্ত হইলে এবং প্রচুর জলীয় কফঃ বা লোহিভাঞ্চ 
রসের স্তা কফ; বর্তষান থাকিলে, রোগ অ:নক স্থলে বিষমাকার ধারণ করে। এ 
প্রত্থৃতি যন্ত্রের উপসর্গ সহবন্তী ছ্টলে বিশেষ ভয়ের কারণ হয়। 


চিকিৎসা--115811011€, 


আধুনিক চিকিৎস! বিজ্ঞানষতে নিউমোনিয়া চিকিৎসা নিম্লিখিত কয়েক, ভাগে 
বিজঞ্ঞ কর ধান্ব। 
(১) পড়ার বিস্ততি প্রতিরোধক চিকিৎস। | 
' (২) সাধারণ চিকিৎসা । 
0৩) পথ্য সম্বন্ধীয় চিকিৎসা । 
পৌধ--৩ 


৪৬০ চিকিৎলা-প্রকাশ। [৯ম সংখ্য 


(8) জলচিকিগুসা (8159791১911) 

(৫) উন্মুক্ত বায়ু-চিকিস! (0৮6 না 1752677)61)1) 
(৬) লাক্ষণিক চিকিৎস!। 

(৭) সিরাম ও ভ্যাকসিন চিকিৎস। | 

(৮) বিশেষ চিকিতসা | 


বথাক্রমে এই সকল বিভিন্ন চিকিংসা-প্রণালী সবিস্তারে বর্ণিত হইতেছে। 

(১) ীড়াব বিজ্ভূতি প্রত্তিন্পাপ্ধ কু চিকিতসা । সংক্রামক পীড়া 
প্রতিরোধার্থ যে সকল উপায় "অবলম্বন কর! হয়-_নিউমোনিয়ার বিদ্বৃতি নিবারণাঁও 
সেই সকল প্রতিকার অবলম্বনীর। 

প্রত্যেক নিউমোনির়। রোগীর গ্বারা «হই রোগ অন্ত দেচে সংক্রমিত হইত 
পারে। স্থতরাং ইহার বিস্বৃতি প্রতিরোধ করিবার উদ্দেশো রোগকে এমন একটা ঘরে 
পথক ভাবে রাখা করব্য- যাহাতে সকলে রোগীর সংস্পশে আমিতে না পারে। 
গুশ্রযাকাী ও চিকিৎসক ব্যতীত, অক্ট লোকের সদাসর্বদা রোগীর সংশ্পশে আশ! 
উচিত নহে । 

রোশীর থুতু, গবের, লালা ইস্ত্যাদি দ্বারাই প্রধানত; পীড়। দেহান্তরে 
সংক্রামিত হয় । কারণ, ইহাদের মধ্যেই প্রপানতং প্রচুর পরিমাণে এই পীড়ার 
উৎপাদক জীবাণু সমূহ অবস্থান করে। পীড়ার বিস্ৃতি ও সংক্রমণ প্রতিরাধার্থ - 
রোগীর নিষ্টিবন ও গণের প্রভৃতি একটা শীতে সংগ্রহ করতঃ অগ্রতে দ্ধ করিয়া ফেলিবে 
অখথব। সংক্রমাপন্থ ওধধ মিশ্রিত করতঃ জ্গনমানবহীন স্থানে ফেলিয়। দিবে। এতদরথে 
৫% কার্বালিক এসিড. সলিউশন কিন্যা লাইসল ব্যবহার করা ভাল মামার মতে কোনও 
১টী পাত্রে খানিকটা 'লাইসল+ (1,5০1 ) দিয়া তন্মধো রোগীকে গয়েরাদি তাগ করিতে 
ঘলিবে । অতঃপর ১২ ঘণ্টান্তর ইহ! মাটাতে গ্ঠ করিস পুতির। ফেলিবে। 

রোগীর ব্যবহৃত গামছ!1, তোয়ালে, রুমা, বালিদের ওয়াড়, খিছানার চাদর. ধুতি, 
গায়ের চাদর, জাষ! ইত্যাদি ঘর হইতে বাছছির করিবার পুর্বে গৃহ মধ্যেই জলে স্ছুটাত করিয়া 
লইবে জথব) লাইসলের উগ্র লোশনে ভিঙ্জাইঘা র খিবে এবং তারপর গুহ হুইতে উহ! 
বাহির করিবে । ঝোগীর ব্যবহৃত থার্পোষিটার এবং রোগীর অগ্তান্ত বাসন পত্র ইত্যাদি 
পুথকভাচব রাখিয়া দ্িিবে--যাছাতে উহ! অন্ত কেহ ব্যবহার করিতে না পারে। 
বঝোগী সুস্থ ছইবার পর উক্ত বাসন-পজাদি উত্তমরূপে বিশোধক উবধ দ্বার! শোধিত 
করতঃ ব্যবহার কর! কর্তব্য । (ক্রষশঃ) 





২১শ বর্ষ ] স্ফোটক। ৪৯১ 
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হেপম্খন্ক -ডাহ এন কে? এ মগ আন্দ,ল ওক্রাহেদ্‌ 9, 5০. এ. 
হাউস সার্জন-_-প্রেসিডেন্দি জেনারেল হম্পিট্যাল, কলিকাত। 


৭ ইল উল পক্পা 

নংভভ্ত। | দেহের স্ত!ন বিপের এদাহনুক হইয়। উহা! স্ফীত, বেদনাযুক্ত এবং 
তংপরে উহ্বাতে পুর সঞ্চার হইলে, তাহাকে স্ক্রোউন্ত বা শ্েগাড়া বলা হই! 
থাকে । 

গুপ্ত ।-ক্ফোটক উদ্ুত হইবার পূর্বে আক্রান্ত স্থানটা প্রদাহযুক্ত হয় । 
এই প্রন্ণাছের কারণ «রোগঞ্জ'বাণুর আক্রমণ” | দেছের বাহিরে অবস্থিত রোগ নীৰাণু 
কোন প্রকারে দেছের যদ্যে প্রবেশ লাভ করিম এই প্রদাহের উৎপত্তি করে। 
চর্পের উপরিভাগে সর্ব, পোষাক পরিচ্ছদে এবং বাতাসে রোগজীবাণু সর্বদই বিস্যঘান 
আছে, গেছে প্রবেশ লাভের স্ুধোগ ইহারা কদাচ হারায় না| দেছের অভ্যস্তর ভাগেও 
স্বান বিশেষে বিভির প্রকারের রোগজীবাণু আড্ডা গাঁড়িহ! বসবাপ করিতে থাকে 
এবং একটু শ্ুযোগ পাইলে শাহার'ও প্রদাহের সৃষ্টি করিতে বিলম্ব করে না। 
দেছের অভ্যন্তরস্থ রোগজীবাণুর আদডার (09০9৭) উদার: শ্বরূপ দাতের গোড়ার 
প.জ (]1১১0111)107--পাইয়ো বুয়া ১ ক্ষতবুক অন্থ 1 01০67200 11706501775 ), রোগজীবাণু 
কর্তৃক দূষিত রক্ত (327১0507716 1০০] বা সেপ্টিসিমিয়াতে রক্ত ), গণোরিয়াতে সৃত্রপথ 
ও জননেন্ছির : 5711601112৮ 0৯০৩) ইত্যাদির উল্লেখ করা যাইতে পারে। 

রোগ-জীবাণুর সংস্পশ বঞ্ষিত প্রদাহের উৎপত্তি ও স্কোটকের আবিভাব ও অসাধারণ 
নহে। কাণাঙ্বরের চিকিৎস। উপলক্ষে, এন্টিমণি ব! ইউরিয় ভ্রিবাধষিন শিরার বহির্ভাগে 
পতত হইয়া! যে প্রদাহ বা ক্কোটকের শ্ৃষ্টি করিদ্ধা থাকে, উহ! রোপ-জী বাণু বর্জজত | 
ক্কোউন অয়েল, টি, পি সি. ও, (11, 0. 0.0.) ইত্যাদি ইঞ্জেকসনের ফলেও এরূপ ঘটিয়া 
থাকে । বগ্োশচার উপলক্ষে শোধিত ক্যাটগ্যাট (5051115 0859৫) সময়াস্তরে 
প্রদাহ ও শ্দোটকের হুররপাত করে। ভগ্নাস্থি জোড়! দিবার নিমিত্ত লোহার পাত ও 
পেরেক বাবজত হইয়া থাকে ; সময়ে সমস্থ এগুলি হুইতেও প্রদাহ ও স্ফোঁটকের উৎপত্তি 
হইতে পারে। 

যাছ। হউক, দেহের সাধারণ স্বাস্থোর ছানী হইলে, আখাত বা ক্ষত কিত্বাঠাগার 
প্রগাবে স্থান বিশেষের জীবনীশক্তি ক্ষয় হইলে, দেহের অভ্যন্তরস্থ বা বহছির্ভাগস্থ 
রোগ-জীষাণু প্রবল হইয়া, উক্ত ছর্ধল স্থানকে আক্রমণ করিয়া তথার প্রদ্দাছের এবং 
ক্রমানর স্ফোটকের সৃষ্টি করি! থাকে । 

স্ফোট্টক্ফেম্স প্রত্মব্িহগা্প। রোগঞ্জীবাণু দেহে প্রবিষ্ট হইবার পর উহারাও 
উদ্ধাদের বিষ (707107০-31647179175 90 07517 0০১15) আক্রান্ত স্থলকে প্রফাহাব্িত 


৪০২. | চ১৪০৪০১৪৪ | [৯ম সংখ্য। 


তক পা পাত ্ ৮ সি ০০৭ পে রতি 


করে। দাহ সু স্থল র অনবীক্ষণ য ্ সাহা্যে পরীক্ষা করিলে, উদ্থাতে ছইটা অংশ দেখা 
যায়। যথ1-- ১) মধ্য কেঙ্স্থল (০০170212013) ও (২) প্রান্ততাগ (1১1101১6151 
2076) প্রান্তভাগে প্রদাহের তরুণাবন্থ! দৃষ্টি গোচর হুয়। এই স্থানের সুগম তষ রক্ত প্রণালী 
সমূহ (০8981181159 ) প্রসারিত (0119৫ ) হওয়াতে উহাদের মধো রজের মোত মনদিতৃত 
হইয়া আগে এবং অসংখ্য শ্বেত রক্তকণিক (710 ০1০০0 0011১১05015 ) রক্ত প্রণ,লী 
সমূহ ত্যাগ ক:রয়। প্রপাহ স্থলের কেন্দ্রের দিকে অগ্রদর হম়। গ্রাদাহন্ছলের কেন্দ্রের 
ছিকেরও রক প্রণালী সমূহ প্রসারিত হয় এবং এই প্রসারিত রক্ত প্রণালী সমূহের 
জত্যস্তর ভাগ, জমাট রকে আবদ্ধ ( 0109-01915 ) হইয়।! যায়, ইছার ফলে প্রদাহগ্থলের 
কেন্্রভাগের টিপু সমৃ্থ ( 019510065 ) বুকের অভাবে মৃতামুখে পতিত হয় ( ০০৪01801017 
260409815 )। 

এইভ গেল প্রদাহস্থলের প্রান্ততাগের চিত্র । অপরদিকে প্রদাহন্থলের ধধ্যদেশে 
রোৌগজীবাণু ও উহার বিষ, উক্ত স্থলের টিগুর উপর বিষক্জিয়া প্রকাশ করে। দেছের টিশু 
এবং রোগ-জীবাণু ও উহার বিষ এতছ্ভগ্কের মধ্যে সংগ্রাম খআরস্ত হয়। এই সংগ্রাষের স্চনা 
হইতেই শ্বেত রক্তকণিক। সমূহ রক্রপ্রণালী ছাড়িয়া! বাহিরে চ্াসিয়া টিস্তর পক্ষ।বলন্বন 
ক'রয়া সমরাঙ্গনে অবতীর্ণ হয় । এই তুমুকী সংগ্রামে অসংখ্য শ্বেত রকুকণিক1 জীবন [ সঙ্জন 
করে; টিগুগুলিও রোগঞঙ্গীবাণুর তেজ ওবিষ সহ করিতে না পারিয়া-_ বিশেষতঃ উহাদের 
খান্ড সরবরাহকারী রকপ্রণালী সমূহ প্রদ্গহ্স্থলের গ্রাস্থদেশে জমাট রে আবদ্ধ হওয়ায়, 
উহ্বাদের পুিসাধনে ব্যাঘাত খটে বলিয় উহ্ারাও মৃঠানুখে পতিত হয়। পক্ষান্তরে শ্বেত 
রক্তুকণিকাও অনেক রোগ-জীবাণুর সংহত সাধন করে; এই সংগ্রামে যদ রোশ-জীবাণুর 
পরাজয় ঘটে, তাহ! হইলে উহাদের সম্পূর্ণ বিনাশ ঘঠে এবং প্রদাহও স্ব্জে উপশমিত হয়। 
কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই তাহ! হুয় ন- পরিশেষে রোগ জীবাণুর জরলাভ হুয়। এরূপ অবস্থায় 
প্রদাহস্থলের বধাভাগ মুতটিশ্ দ্বার! পরিপূর্ণ থাকে; ইছাকেই আমরা “প্লাক? (519981২) 
বাঁ পচা টিগ্ত বপিরা থাকি । শীঘ্রই প্রদাহ্স্থলের মধাভাগ ও প্রাস্তভাগ, এই উভয়ের মধ্যে 
রস. সঞ্চার হয়। উক্ত ল্লাকফ অতি সত্বর শ্বেত রক্তকণিকার উদরমাৎ হয় অথ৭ রোগ.জীবাণুর 
বিষে জর্জরিত ও জীর্ণ হইয়া অদৃশ্য হয়। এক্ষণে এাদাঙের মধ্যস্থলে অসংখ্য মৃত শ্বেত 
রক্তকণিক। রসে ভামিতে থাকে | ইহাই হইতেছে ক্ফোটকের অগ্ান্তরস্থ পুজ। মৃত খেত 
রক্ককপিকাগুলিকে পাসপেল ব1 পৃজ-কোধ (189 ০611) বল হয়, 

 শ্ফো্টক ছুই একপিন দ্রুতগতিতে বিস্বতি লাভ করিয়া বঞ্ধিতায়তন হয়। কিন্তু ইতিমধ্যে 

দেকছের টিশু ও খেত রতকশিকাগুলি কতকট! লামলাইর। লইর়। এবং বহুগ্রকারের রোগ- 
নীবাগুনাণক অন্্শস্ত্রে সজ্জিত ছইনা* উহ্ধাক্ে সহিত সমান ভাবে বুদ্ধ কিয় উহাদের 


০4-32-2০০4. 


€ আবাদের দেছে কোন অনিষ্টকরী পথার্থ বা রোগ-জীবাণু প্রানি হইলে, শারীয়, রকি লাধারণ 
ধর্মানুমায়ে, রক্ে এমন কতকগুলি জবা প্রপ্তত হরস্বন্বার। অগিষ্টকারী পথার্থ ব৷ গ্লোগ-জীবাণ্‌ বিন খা 
উহাদের বিষ-ক্রি্া প্রতিহত হইণেে পারে। এইগাপে শরীরে 2980০%10 ( এ টটজিণ ,সবিষদাশক ;. 











পপ পেশ পর আআ 





৩ ও পাশ রও. পা একর ত জং পাপা পাচ হার আর চে ০০০০১০০০ 


২১শ বর্ষ) স্ফোটক। ৪০৩ 





অগ্রগতি নিবারণ ও তেজ ক্ষীণ করে। ক্রমশ: বিজয়লস্্রী দেহের টিন ও শ্বেত রক্তকপিকা 
সগৃছের পক্ষাবলদ্বন করায়, প্রদাহ ও স্ফোটক সীমাবদ্ধ হইয়! যায়। প্রদাহ স্থণ্রে প্রাস্তভাগে 
হে তকণ প্রদ্গাছের শ্ুরের কথ! পূর্বেই উল্লিখিত হইয়ানে, তাহা? এখন স্ফোটক গহ্বরের 
(4১0০585৮2৬1) ) দেওয়ালে পরিণত হয়। এই দেওয়াল হইতে বৈধানিক ধ্বংশের 
মেরামঠ আরন্ত হঘ; ইহাতে নৃতন রক্তপ্রণালী সমূহ দেখা দেয় ; কিন্তু শ্বেত রক্ত: ণিক! 
সমুহ তখনও নবনিদ্ছিত গ্রাথুলেসন টিন (61211001500. 05505) ভেদ করিয়া বারে 
আসিতে খাত এবং উহার! বাহিরে আপিয়! প্রণঙ্গে পরিণত হয় । দেই জন্ত এই গ্রাগুলেখন 
টিগু-নির্ষিত শ্ফোটক গহ্বরের প্রাণীরকে পৃর্দে পর্জউৎপাদক বিল্লী (1১5০0261700 
[78017819181 ) এবং ইহাকে ক্ষোটকের আরোগ্য লাতের অগন্ঠতম চিহ্ন বলিয়া মনে করা 
হইত এবং এইট সময়ের ঘন পজকে-_প্রশংপনীয় পুঙ্গ বা17015৮1৩ [943 বলা হইত । 

বাধাবিস্ব সম্কুল পথ পরিত্যাগ করেয়', সহঞ্জ ও সরল পণ ধরিয়া শ্ফোটক বিস্তার লাভ 
করিতে করিতে চরের দিকে, খাগ্চনালার দিকে অণব! দেহের কোন গহ্বরের দিকে 
মুখ লইয়া! উদ্নে (1১915 )1 ক্রমণঃ স্ফোটকের এই মুখের উপরিস্থ চর ক্ষর হইয়া অত্যস্ত 
পাল] হয় এবং অতি সামান্ত আঘাতেই ফাঁটিয়! গিয়া স্ফোটক গহবর হইতে প্‌জ নির্গত 
হয়। একবাগ পজ নির্গত হুইতে পারিলে রোগ-জীবাণু স্কোটক গহুবরের দেওয়ালের 
উপর অধিক অর্নষ্টকর প্রভাব বিস্তার কঠ্িতে পারে না। অপর দিকে দের টিশুর 
শক্তিও বুদ্ধি পাইতে থাকে, শ্বেত রন্ত কণিকাগ্ুশি অবশিষ্ট রোগ-জীবাণুগুলকে উদরসাং 
করিয়া ফেলে। এইরূপে ক্রমে পজও কমিয়া যার এবং উহা! তরুল রক্রাভ রসে পরিণত 
হর। এই সময় স্ফোটক গহবরের তলদেশ হইতে মেরামত আরম্ভ হয এবং ইচ্াতে অতি 
শীঘ্রই স্ফোটক গছবর পুরিয়া উঠে। 

দেহের সর্বত্র অভ্যন্তর ভাগে ও বহির্ডাগে স্ফোটকের আবির্ভাব হইতে পারে। মস্তি, 
চক্ষু, কর্ণ, টনসিগ, ফ্যারিংস, ফুস্ডুস, লিভার, চকিভনা, এপেগ্ডস, রেকৃটাম ইত্যাদি স্থলে 
শ্ষোটকের শার্বভাব হইয়া থাকে । দেঞছের বাহিরে সব্ধত্র শ্ফোটক হইতে পারে 
কিন্ত হাতের তলা, বগল, স্তন কুচকী, রেক্টামের চতুষ্পাস্থে বে সমস্ত ক্ষোটকের 
আবির্ভাব ছয়, তাহাদের উৎপত্তি স্থান সমুগ্থের আকার ও বৈধাননক গঠনাবলির অন্ত একট 
বিশেষত্ব লক্ষিত ছুইয়। থাকে । 

তনস্ষঞ্পান্রজী। প্রাদাহছিক অবস্থায় প্রদাহ স্থল উত্তপ্ত, লোছিতা, স্বীভত ও 
বেষনাধুক্ত ছয় । স্ফীত স্থল প্রথমে শক্ত ও কর্কশ থাকে; ক্রমে পজের আবির্ভাবের সঙ্গে 
উহা! নরম হইয়া বার এবং দেই সমরে 'দপ দপানিবৎ' যত্্রণ অঞুভৃত হয়। 

ক্সোগন্নিণাক্সন্ক ভিন আা জগ্ষঞ্পা অতনী। পজের সঞ্চার হুইন্াছে কি না, 


শপ ররর এ ৮ ও. ৪৮. আর হাত ৮০৫১ নিন ০ ৮ ও পরা পথ ৮ শার্শা 


58810119010 ( এন, উনীন ,--চীবাধু জযাটকানফ ; রর ( লাইটোলাইবিন ) জবাই ধ্বংশ কারক, 
0৮০71--1 নপননীন , জীবাণুকে খেত রক্তকশিকার শুক্ষণোপযোদী প্রত্ততকারক প্রস্তত হর। এই সক্র 
রশপড়াছে মঝিত হইছা। চীন ও ছক্তকশিক। সমূহ ঘৰ খিদে রোগ জীবাখুর বিশুদ্ধ সংখাষে প্রবৃত্ত ভূ |. 


৪০৪ চিকিৎস।-প্রকাশ। [ ৯ম সংখ্য। 








তাহ। পরীক্ষা করিবার জন্ত ক্ষোটকে ফ্লাকচ্য়েসন (17180007001) অর্থাৎ স্কোটকাভাস্তরে 
তরল পদার্থে এক প্রকার তরঙ্গবৎ জনুভূতি বিগ্কমান আছে কি না, তাহ।দেখাহছয়। এই 
চিহ্বটী বর্তমান থাকিলে নিশ্চই পজ সঞ্চিত হইয়াছে বলিয়া মনে করিতে হইবে । 

কিন্তু স্ফোক অতি ক্ষুদ্র হইলে _বিশেষতঃ উহার বাস ৩/৪ ইঞ্চির কম হইলে, এই 
পরীক্ষা) বার পুঁজ সঞ্চয় সন্ধে নিশ্চিতভাবে বল! যায় না। এইকপ ক্ষ ক্ফেটকের মধ্াস্লে 
নরম (৩1451০ ) হইলে স্ফোটকা ত্যন্তরে পদ বণ্তমান আছে বলল স্থির কর: যায়। 


ক্লুকচয়েসন পরীক্ষা-প্রণ।লী--স্ফোটকের স্দীত স্থানের মধ্যস্থল ব প্রান্তদেশ 
হুইতে সমদ্ৎবর্তী দুইদিকে প্রত্োক হণ্চের একটা কয়! অঙ্গুলি স্থাপন করতে হইবে। 
ক্ষোটক বুহদাকারের হইলে, ক্ষোটকের এক এক দিকে ছুইটী করিয়া অঙ্গুলি স্থাপন কর! 
যাতে পারে। স্কোউকের উভয় পারে এইক'প স্থাপিত একদিকের অন্থুলীকে স্কোটকের 
উপর নিশ্চল করিয়া রাখিতে হইবে। ইঙ্থাকে অন্ুভবকারী অনুলী (1)506500176 171৮৩ 
ব। ড৬০0০10010[717651 7 বল। যাইতে পারে । হার পর স্ফোটকের অপর দিকে শবশ্তিত 
গুলি ঘর উহার উপর ধীরে চাপ দিতে হইবে। ইহাতে ক্কোটক গহনরবূপ আবন্ধস্থলে 
সঞ্চিত ভরল পৃ'জের একদিক সঞ্চালিত হওয়ায় উহ্বার মধ্যে একগ্রাকার আলোড়ন ক! 
তরঙ্গের সৃষ্টি হয় এবং ইহা অন্যদিকে সঞ্চারিত হইয়া উল্লখিত অনুতবকারী আঙ্গুলিতে 
ধাকা দেঘ়। অন্ুতবকারী অন্গুলীতে স্কোটিকাভাস্রপ্থ পৃঁজের এই সঞ্চালন বা এই ধাক। 
(10700115৩) অঙ্ভব করিতে পারিগে» আমর! শ্ফোটকে পুজ বণ্তম'ন আছে বলিয়। স্থির 
নিশ্চিত হইতে পারি । উরুদেশের উপরিস্থ শ্কেটকের ফ্লাকচুয়েসান পরীক্ষার্থ স্ফোটকের 
উভক্ধ পার্থখে_উরুর আড়াআডিভাবে খআহ্গুল স্থাপন করিলে তরঙ্গানহৃত বা ধাক্কা! বা 
111)1১015৩ পাওয়া যায়, কিন্ত উরুর লম্বালন্বিভাবে ঈসুলী স্থাপন করিলে ধাক! মনুগব করা 
যার না; দেছেব যে কোন মাংসল স্ভানের সন্বর্থে এই কথাই খাটে। ম্থুতপাং কোন 
সন্দেহজনক স্থানে পঙ্গ সঞ্চিত হুইগাছে কি না, পরীক্ষা করিতে হইলে, আফড়ামাড়ি 
ও হম্বালমী এই উতয়দিকেই অস্ুলী স্থাপন করিয় ফ্াকচুয়েসন পরীক্ষ- করা আবশাক । 

জিপোম, (151১010৭) নামক বৰা লিশ্মিত আব এবং সারকোন। (১৪7০০) ) 
নামক দ্রুত বন্ধনধীল আবে ফ্লাকচুর়েদন পাওয়! গিয়া পাকে । সুতরাং স্ফোটকে পু 
জনিয়াছে, এইরূপ মত প্রকাশের পূর্বে পরীক্ষকের নিশ্চিত হওয়। উচিত যে, তিনি লিপোধ! 
বা সারকোমাঁকে ক্ষোটক বলিয়। ভুল করিতেছেন ন1। 


স্কোটক গহবর পু'জে পরিপূর্ণ হইয়। গেলে বস্ত্রণা৭ কিছু লাগব হয়। পুঁজ দেঙের 
উপরিভ্ভাগের সর্লিকট হইলে উচ্থার নুখ হইতে খাকে। 

দেছের উপরিভাগ হইতে অনেক নীচে পু'ঞ্ের সঞ্চার হইলে (যথা মাংসপেশ, 
ফ্যাপিয়া (55015. ? অর্থাৎ মাংসপেশীর আবরণী এবং অস্থির 'মত্যন্তরভাগ ইঠটাদি স্থলে) 
পুন জমিলে ফ্লাকচুরেলন পাওয়1 বার না, ব। পাও অত্যন্ত ছুন্গহ হই! উঠে। এরপ 


২১শ বর্ধ। ক্ফোটক। ৪০৫ 


ক্ষেত্রে আক্রান্ত স্থপের উপরিভাগ রপঘুক্ক ও প্রীত 05997720085 ) হইয়া উঠে এবং উহ! 
অঙ্ুলী দিয়! টিপিলে বদিয়া যাঁয়। একট চু: ও ফাকচুয়েসনের চায় বিশ্বাযোগ্য। 

পঙ্জের সঞ্চার সম্বন্ধে সম্পূর্ণাবে নিশ্চিহ 2ই-ত হইলে, সিরিগ্র সহগোগে পজ টানিয়। 
বাছির করিয়া দেখ! যাইতে পারে। সম্পুর্ণ নোগ-জীবাণুবঞ্জিত ভবে ইহা করা উচিৎ। 
আক্রান্ত স্থলের এনাটমীকে সম্মান +রিঘ: এই কারে ভস্তক্ষেপ করা উচিৎ । 

রক্তপরীক্ষা দ্বার! দেঠে স্কোটকের বিদ্যমান্ত: সম্বন্ধে বিশ্বাসযোগ্য সিদ্ধান্তে উপনীত 
হ৪য়াযাঁর়। সাধরণতঃ শ্রস্থ ব্যক্্ির দেছের এক ফকিউবিক মিল্মিটার রক্কে ৫০৯০ শ্বেত 








রক্তকণিক। বিদ)মান ধাকে। কিন্তু দেহের কোন স্থলে ফোইকের সঞ্চার হইলে উহাদের 

খ্যা বৃদ্ধি পাথ। তখন এক £কউবিক মিলি'মটারে ১৫০৯০ হইতে ৩*.৯০৯ পর্ম্যস্ত 
শ্বেত রক্তকণিক1 দেখা ধায়! গ্বেত রক্তকণিকার এইরূপ সংখ্যার্িকা হইলে দেহের 
কোথাও না কোপা ও নিশ্চয় পুজ ৪মিয়াছে মনে করিতে হইবে। দেঙ্ছের মভাস্তর ভাগে 
ক্ষোটকের মার্বিভাব হইলে (যেমন _-এপেনডিকি উলার এবদেস, লিভার এবসেস, কিডশীর 
এবসেস হত্যাদিতঠে ) এই রকু পরাঁক্গার উপর নিউর কারয়া, অপারেসন কর! হইবে কি না, 
তাহ! স্থির কর! হয়। শ্কোটক মত সাংঘাতিক £ইলে এবং উহার বিষে রোগী আচ্ছনন হইয়া 
পড়িলেঃ কোন কোন স্থলে শ্বেত রক্তকণিকার সংখ্য। অধিক বুদ্ধি হয় না| ইহাকে কুলক্ষণ 
মনে করা৷ হয়। 

দেহের কোন স্থানে ক্ষোটকের আবিভাব হই উহা পুজ পরিপূর্ণ হইলে কম্প দিয়া 
জ্বর আসে; জপকালে পিপাসা, ক্ষুধামান্দ্য, কেছবন্ধত। মুত্রস্বতা বর্তমান থাকে । জর 
সাধারণতঃ স্বপ্রবিরামঘুক (1২701060000 হয় ' যতদিন পর্যন্ত স্ষোটক গহ্বরে পূ 
আবঞ্চ থাকে, ততাদন জর চলতে পাকে | জরের সঙ্গে সঙ্গে ঘর্ম হইতে দেখা বার। ক্রমশঃ 
রকহীনত: ও দেহের কশত। জন্মে । নাভংর গতিও চঞ্চল হয় । 

চিকিৎসা । 

স্কোটকের চিকিৎস! ২ ভাগে বিল্ুক্ত করা যায়। যথা ;_- 

(১) স্ফোষ্উকে স্পুজ আম্থওস্খেল্স পুনে োগজী বানু লু 
জন্রঃঞ প্রলা হেল চিকিওজ্না_-মামাদের দেশে ফে(ড়। বসান বলিয়। একট! কথ। 
প্রচলিত আছে। প্রদাহ স্থলে একবার পজ সঞ্চিত হইলে উহ! বাহির হইয়া আসিবেই, 
তখন উহাকে "বলাংবার” চেষ্টা কর! ব্থা। “ফোড়া বসান যায় এই ধারণার বশবন্তী 
হইয়া, ফ।াকচুণদপেন চিহ্ন প্রকাশ হওয়ার পরও আমাদের দেশীয় গৃহস্থ এবং বন চিকিৎসক 
ফোড়া বসাইবার চেষ্ট1 করিছ। খাকেন। গৃহস্থের পক্ষে এইকপ চেষ্টার কারণ--অন্্ের 


আঘাত হইতে মুক্কি পাওয়া, আর চিকিৎসকও বহস্থলে অস্ত্রোপচার সম্পন্ন কন্ধিতে অনিচ্ছুক 
হইন্স। খাকেল। ইহার ফলে পলীগ্রামে ফোড়া বসাইবার অসংখ্য জড়! পানার আবিাব 


৪০৬ চিকিৎসা-প্রকাশ । | ৯ম সংখ্য। 


বৃ ইট বউ এ 











ও বাথ পা এব ইল্সত ,. 2৮ চাট তা এ ৮ শর উট ও ৩ ৭ খাতার জপ লী 


হইয়াছে । অপরদিচ চিকিৎসকগণ বহু প্রকার বাহিক প্রয়োগের ওধধ, সেবনের বধ এবং 
অধুন। সিরাম, ভ্যাকিন ও জীবাপুনাশক কোলয়ডাল (0০০11914৭1) ওধধ ইত্যাদি ব্যবহার 
করিয়া অনেক স্থলে চিকিৎসাবিজ্ঞানের উপর অযথা অত্যাচার ও অসম্মান করিতেছেন, । 
প্রদাহ--স্ফোটকের পূর্বাবস্থা ; প্রদাহুকে. 'বসান' যাইতে পারে অর্থাৎ আক্রান্ত স্থল হইতে 
প্র্নাহ প্রক্রিয়ার গতিরোধ করিয়া উদ্থার নিরাময় সাধন করা যাইতে পারে। কিন্ত 
পৃজ সঞ্চিত হইবার পর আক্রান্ত স্থলে প্রদাঠের নিরাময় হওয়া অসাধারণ, পৃজ হইলেই 
উহ বাহিরে আসিবে ; সুতরাং পৃ'জ সঞ্চিত হইবার পর ফোড়। বসানর চেষ্ট! অবৈজ্ঞানিক 
কাধ্য। ম্ৃতরাং সাধারণ চলিত কথায় যাহাকে “ফোড়। বসান' বলে তাহার প্রকৃত অর্থ 
পজ সঞ্চয়ের পূর্বের তরুণ প্রদ্দাছের নিরাময় সাধন করতঃ আক্রান্ত স্থলকে পূর্বরাবস্থায় 
আনয়ণ কর!। 

এই উদ্গেস্তে আক্রান্ত স্থলে গরম সেক দেওয়া, গরম জলের ধারা দেওয়।, বোরিক 
কল্প্রেস দেওয়া, এটিক্রোগ্িন প্রহ্থোগ কর! বিধেয়। হ্রামাদের দেশের সাবেক প্রথা 
অনুসারে ইন্ুপগুল ব. তিসির পোণ্টিঙ্জ দিলেও সমান ফল পাওয়া যায়। বায়ারের 
প্রথানুযায়ী স্থান বিশেষে অশ্যধিক রক্তসঞ্চালন (13105 11701৮715 ) গার প্রদাহের 
বিশেষ উপকার হয়। বাস্ধারের এইবপ্‌ রক্তসঞ্চারণ প্রক্রিয়া নিমলিখিত উপায়ে সম্পন্ন করা 
হ়। যথা, আক্রান্ত স্থল হইতে দূরেশ-উপরের দিকে এরপতাঁবে একটা রবারের নল 
বাধিতে হইবে যে, উদ্ধার চাঁপে ধমনীগুক্দির অভ্যন্থরে রক্ত চগাচল বন্ধ না হয়) অথাৎ রবার 
বন্ধনের নীচে পাল্স্‌ অন্থভব কর! যায়৷. কিন্ত শিরার ভিতর দিয়া রক্ত ফিরিয়া না আলিতে 
পারে । এইক্প বন্ধনাবস্থায় কুড়ি মিনিটক্লাীল রাখিতে পারিলে আক্রান্ত স্থলে অধিক পরিমাণ 
রক্তের সঞ্চার হইবে। প্রত্যহ হষ্টবার ফ্করিয়া এইরপ প্রক্রিয়। অবলম্বন কর যাইতে পারে। 
এই সমস্ত পদ্ধতি অবলম্বন করিলে প্রদ্ধাহের উপশযম় হইয়া “'ফোড়। বসি.৮” পারে। 

আবার অধিকাংশ স্থলে উপরোক্ত উপাধগুলি বার! প্রদাছথের গতি অবরুদ্ধ ন! হইফ। 
উহ) অগ্রলর হইতে থাকে । অর্থাৎ সান বিশেষে একই প্রকারে প্রধুক সেক ব1 পোশ্টিস 
বা এপ্িফ্লোজিক্টন দ্বারা প্রাদাছিক প্রক্রিয়ার সহায়ত। হইয়া পঙজের সহি 
সহজ করিয্বা তুলে । এই সকল প্রদাহ নিবারক চিকিৎসা, সঞ্চিত পঞকে 
বাহিরে আসিতে বা ফোড়ার মুখ লইয়! উঠিতে সাহায্য করে। একই প্রক্রয়া স্থান 
বিশেষে গ্র্গাহ দবন করে; আবার স্থান বিশেষে প্রদাহের সহারতা করিয়া পূজের 
সৃষ্টি ও উহার বহিরাগষনের সুবিধা! করে) টহ্থার কারণ কি? একই এটিক্লোজিই্ন বা 
পোন্টিস কোন রোগীর প্রঙগাহের উপশন ঘটায় বা ' ফোড়া বসাইর়া” দেয়, আবার 
অন্ত.রোগীতে ফোড়! “পাকাইয়া” দের অর্থাৎ পজের বহিরাগমনের সাহাব্য করে। 
ফানার ফোড়। বসিবে আর কাঞার ফোড়। পাকিবে? এই প্রশ্ন স্বাভাবিক _স্লোগীও 
জিজ্ঞাপা করিতে পায়ে যে, তাহার ফোড়। বপিবে, কি পাকিবে। কিন্ত ইছায় 
উত্তর দিধার সামর্থ্য আমাদের নাই । দেহাত্যতন্তরে--বিশেষতঃ আক্রান্তস্থলে ঝোগজীব1গু 


২১শ বর্ষ] রি | ৪০৭ 





শশ তত স্পট ৬টি চক 


ও তড়ুত বিষ এবং ₹ টা, খেত রক্তকণিকা ও রকের সিরাের মং মধ্যে যে অধ অচিস্থ্যনীয় 
সংগ্রাধ চলিতে থাকে, তাহারই ফলাফলের উপর--ফোঁড়। পাকিবে কি না, ইহ] নির্ভর 
কফরে। ফেঁপড়া। পাক1 কিবা বসা-_-রোগী বা চিকিৎসকের সদিচ্ছার উপর নির্ভর 
করে ন!। রোগীর উপকারার্থ উপরোক্ত প্রক্রিয়াগুলি আমাদিমকে ছবলম্বন করিতে 
হইবে, কিন্তু ফল কিরূপ দীড়াইবে ; তাহ প্রকৃতিই জানেন | 
রোগীর ইচ্ছা_ন্্পার উপশম ও অস্োপচার হইতে মুক্তিলাভ। সেইজন্ত রোগী 
ও চিকিৎসক উভয়েই ইচ্ছা! করেন যে, ফোঁড়! বসিয়া ধাটক। রোগী ফোড়ার যন্ত্রণায় 
অস্থির হইর! নূন নৃঙ্গন বধ, নৃতন নূতন প্রলেপ ইতাদি চাহিয়া! ধাকেন। কিন্ত 
চিকিৎসকের নিকট “সোনার কাচির পরশ” নাই-_প্রদাছের ক্রমবিকাশের অবস্থা 
হইতে অবস্থাপ্তরের ভিতর দিয়া রোগীকে শগ্রসপর হইতে হই.বই। এম্বলে ব্যস্ত! 
প্রকাশ করিগ়! কোন ফল নাই। যেকোন ওুঁধধ প্রয়োগ করা যাউক না কেন, প্রক্কৃতি 
দেবীর কঠোর নিয়ম-_-স্ফোটকের ক্রঘবিকাশের ভিতর দিয়া রোগীকে অতিক্রম 
করিতে ছইবেই। স্ফোটক ভালরূপে 'পাকিয়া গেলে যন্ত্রণা বেশ খানিকটা কমি! 
আসে এবং সাষান্ক একটু আঘাতে ফোঁড়। গলিয়। যায় আর চিকিৎসক ও রোশী সমস্বরে 
শেষে ব্াবফাত বধের মহিষ! কীর্তন করিতে থাকেন। কিন্তু চিকিৎসক বদি ধীরভাবে 
চিন্ত। করির। দেখেন ; তাহা হইলে বুঝিতে পারিবেন যে, শ্ফোটকটা কোনও অস্ত উপায়ে, 
উদ্ধার ক্রষবিকা:শর কোন একটী অবস্থাও উল্লঙ্ঘন করিতে পারে নাই-_উহ্থাকে প্রত্যেক 
অবস্থার ভিতর দিয়া অতিক্রম করিতে হটয়াছে। চিক্ৎক এই ক্রষবিকাশের 
বাপারটীফে (50701001091 01০০৫৭৭, ) হাদয়ঙগম করিতে পারিলে, ওঁধধ বিশেষের 
ঈগৈব শক্কিবিশিষ্ট মহিমা, কুয়াসার ন্তায় 'অপদসারিভ হইবে । সেই সেকেলে খবধ_. 
ওপিয্বাম ও বেলেডে'না, শ্ফোটকের প্রদাহক্কা লীন যন্ত্রণা কতকটা লাঘব করিতে পারে। 

(২) স্ফ্োউন্কফে লজ সঞ্চয়ের পল চিক্িত্স্া--স্ফোটকে 
পুজ সঞ্চয় হইয়াছে বুঝিতে পারিলে, উহার একমাত্র চিকিৎসা-_অবিলম্বে পূজ বাছির 
করিয! দেওয়া। “ফেশাড়! ভাল করিয়া পাকুক, উহ! মুখ লইর1 উঠুক, ফ্লাকচুয়েসন চিন 
বেশ স্পাই হউক; তখন অস্ত্রোপচারের উপধুক্ত সমন হইবে” উহা অভি ভ্রমাত্মক 
ধারণা ॥। ফেশড়াকে তাল করিঘা' পাকিতে বা আপনা হইতে ফাটিয়া যাইতে দিতে 
নাই। উচ্থাতে রোগীর অনর্থক বন্ত্রণাভোগ হয়, ফোড়া চারিদিকে বিস্তার লাত 
করিতে পারে ও বড় হইয়া উঠে। পক্ষান্তরে উহ্ধা আপনা হইতে গলিয্া! গেলে, উ€াতে 
কাকার দশগ (01555011175 5081) থাকিয়া ধায় এবং অনেক স্থলে প জে বাছির 
হইবার স্ব চেষ্টার ফলে নান! দিকে নুড়ৃঙগপথ এ] প্রস্ধত হয় ও উহ দীর্ঘকাল 
স্থান হইয়া থাকে । 

ফোড়া চিকিৎসা--কর্তন ( [7019102 )1 সেই অন্ত আমদের দেশে নাপিতেও 
দিরুণ কিছ ফেড়। কাটির থাকে । কাহারও প্রতি কোন প্রকার অসম্মান প্রশন না করিয়া 
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সতের খাতিরে ধইট্হ বলিতে চাই যবে, পলীগ্রা.হ. জুধিকাংশন্থলে ফোড়। . কাটা 
ব্যাপারে, আমরা এখনও নাশিত অপেক্ষ। £ান অংশে গ্রেষ্ঠ নছি। শুধু, মাহাঁড়তুরে 
আমরা একটু প্রেষ্ঠ বটে) কারণ নকুণের পরিবর্তে আমর! ল্যাক্সেট হত্তে রোগীর বাড়ী 
ফোড়।! কাটিতে বাইর থাকি অস্ত্রোপচার _.চিকিৎসাঁবিজ্ঞানের একটা শ্রেষ্ঠতম অম, 
কিন্তু আমাদের ছন্তে পড়িয়া ফোড়। কাঁটারপ ক্ষুত্রতষ অস্ত্রোপচারও বিকলাঙ্গ হুইডেছে। 
রোগীর শর'রের সামখ্য এবং বাতানে অপেক্ষাকৃত জীবাগুশৃগ্ঠতা ইত্যাদি কারণে অধিকাংশ 
ক্ষেত্রে, যথেচ্ছ! “ফোড়া কাটার” কুফল আমাদের দৃষ্টিতে সর্বদ! পতিত »1 হইলেও, 
ননরাত্তরে ইহার জন্ত আমাদিগকে যথেষ্ট ক্লেশ পাইতে হয় এবং রোগীরও গুরুতর 
অনিষ্ট সাধিভ. হইতে অধিক বাকী থাকে না। আধুনিক বৈজ্ঞানিক যুগে ক্ষুদ্রতম 
কাধ্যও অবহেন। অজ্ঞানতার সঙ্গে সম্পন্ন করিলে আবর! লোকের শ্রদ্ধা ও সম্মান 
আকর্ষণ কন্িতে লীরিৰ না; আমাগকে প্রত্যেক কাধ্যের সুম্মতম অঙ্গটাও 
বিজ্ঞানাহযোদিত উপায়ে, গুশৃঙ্খলার সঙ্গে সম্পন্ন করতঃ এবং তদ্বার| রোগের উপশষ 
করাইয়া, নিজেদের প্রতিষ্ঠা স্থাপন করিতে হুইবে। জ্যাসেপ.সিস (556515 ) ব| 
জীবাগুবর্জান প্রক্রিয। ব1 প্রণালী, কেেষল পুস্তকলন্ধ জ্ঞানের যধো সীমা-ন্ধ রাখিয়া, 
ঝাধ্যক্ষেত্রে নাপিতের মত ফোড়া কাটি, ফোন ন। কোন রোগীকে চিকিৎসকের অজ্ঞতার 
জন্ত গুরুদণ্ড দিতে হইবেই। হ্তরাং ক্ষোটকের চিকিৎদা শুধু ফোপাড়। কাটা নছে__সম্পূর্ণ 
রোগন্গীবাণু বর্জিত ভাবে স্কোটকের উপর. অস্ত্রোপচার করিয়া এবং সম্পূর্ণ রোগজীবাণু 
বর্ধিত ভাবে ছাবন্তকানুযায়ী উহ! ক্রর্খাগত ড্রেস করিয়া, সম্পূর্ণ আরোগা করিয়। তুলাই 
স্ফোটকেক প্রকৃত চিকিংস। এখন প্রশ্ন উঠিতে পারে যে, শ্ষো্টক যখন নিজেই 
রোগন্ধীবাণুহষ্ট প্রদাহ হইতে উৎপর হয়ছে, তখন উহা উপর অগ্রোপচার করিবার 
মিদিত্ড জীবাপু-বর্জানের এরূপ আড়ঘর .কন? ইছার উত্তর এই বে. প্রদান বা স্ফোটক 
বে প্রকার জীবাপু সংক্রষণে উৎপর বা! গ্বে প্রকার জীবাণু দ্বারা! দু হইয়।ছে, উহ! কেবল সেই 
জীবাপুতেই সীমাবদ্ধ থাকুক-বাহির়ের অন্ত বিভিন্ন প্রকারের জীবাণু যাহাতে এ স্ফোটকের 
সংস্পর্শে না আলিতে পারে $. এই উদ্দেস্তে বাহিরের এই জীবাণু বর্জনের চেষ্ট! | কারণ বহিঃ 
জীবাণু স্ফোটকের সংস্পর্শে আসিলে উহ নিরাময় হইবার বিলম্ব ঘটে। ইছার কারণ এই বে, 
আক্রান্ত স্থলের টাণ্ড, শ্বেত রককণিকা, পিরাম ইতণাদি “কবলম।জ্ আক্রান্ত স্থলের জীবাণু 
ও উহার বিষের লহিত বুদ্ধ করিতে বতান্থ হইয়াছে এমন কি, উহাদের তেজ ও 
শক্তি খর্বা করিবার তুল্য শক্তি সঞ্চর করিয়াছে; কিন্তু এষন সমর অস্ত্রোপচারের 
ফলে বদি উহাদের বিপক্ষে আর এক দল নূতন জীবাণু, নূতন শক্ররূপে ক্ফোটিকের 
অত্যন্তরন্থ জীবাপুর পক্ষাবলবন করে, তাহ হইলে উহাদের আর জযগাত করিবার 
মহুজ সপ্তাবন1 থাকে না অর্থাৎ ফোড়া সহঞ্জে এবং শী আরোগ্য ছয় ন1। শীবাধুবর্ষিত 
প্রক্রিয়া, অবলধনে স্ফোটকের অভ্যবরন্থ সঞ্চিত পজ বাহির করিয়া দিতে শারিলে এবং 
উহাকে ক্রমাগত বহিঃস্থ জীবাগুণুণ্ত অবস্থার রাঁধিতে পারিলে, উহাতে আর নূতন করি! 








দুগ কজগ্সিতে পারে না শীঙ্গই উহ! হইতে রক্তরজিত-রস নির্গত হইতে খাঁকে এবং . শীযই 

শডাইা আসে। খআতএব পজ পরিপূর্ণ স্ফোটকের বিজ্ঞানলন্মত চিকিৎস! : জীবাপুবর্জিত 
ভাঁষে অস্ত্রোপচার দ্বার! উহার প্জ নিরগমন্রে উপায় করা। অগ্নোপচারের স্থল, অক্াছি, গজ 
ইত্যাদি যাক! অস্্রোপচারধ্য স্থলের ঘনিষ্ঠ সম্পর্কে আসবে, ভৎসমুদয় এবং চিকিৎসকের 
হন্যাবি সম্পূর্ণভাবে জীবাণুবর্িত করিয়া *ইতে হটবে। অস্ত্রোপচারোপলক্ষে জীবাণু 
বর্জন পদ্ধতি পুস্তকে শিক্ষা করিণার বিষয় নহে) উপধুক সার্জনের অধীনে ক্রমাগত 
কার্ধ্য করিতে করিতে, তবেই এই বিষয়ে জ্ঞানলাতের সম্ভাবনা । বলা বাহুলা, উন্থা এই 
প্রবন্ধের আলোচ্য বিধয় নহে । | | 

অস্ত্রোপচারের উদ্দেশ্য শ্দোটকের অভ/দূরস্থ পন্দ বাহিরে নিঃসরণ করা। জুতর:ং 
অস্মোপচার ব। ফোড়ার কর্তন (11015691) ) এরূপ হওয়| উচিৎ ষে--যাস্থাতে এই উদ্দেশ্য 
পূর্ণভাবে লিজ হুর। পজ পরিপূর্ণ ক্রোটকের উপর ছুরি বসাইবামাত্র পজ বাছির হইলে 
চিকিৎসক ও রোগী উভয়েই সন্ত হইতে পারেন, কিন্তু ক্ষুদ্র পথের ভিত্তর দিয়া করষাগত 
পজ বাহির হইতে পারে না এবং উহ! শীগ্রই বন্ধ হইয়াবায়। সুতরাং অ্তভাবে ছুরি 
বসইগার পূর্বে, শ্ফোটকটী কতদূর কাটা হটলে ভবিষ্যতে উহার আরোগ্যের কোন 
অন্থবিধা হইবে ন', তাহা যনে মনে স্থির করিয়া লওয়! ব! স্ফোটিকের উপর ভাছ! চিন্তিত 
করিয়া লওয়! উচিৎ! অতঃপর ধীরভাষে চিত্রিত রেখার উপর দিয়া অস্ত্রোপচার 
ফর! আবশ্যক । সাধারণতঃ ক্ফো্টকের নিয়াংশে অস্ত্রোপচার কর! উচিৎ; ইহার ফলে 
প্জ নিঃসরণের বিশেষ স্ববিধা হর। যেখানে স্ফোটকের হিম্নাংশে অস্ত্রোপচার কর! 
স্ুবিধান্ধনক ব! সম্ভবপর ন! হয়, সেখানে প,জ বাহাতে সহজে নিক্ষান্ত হইতে পারে, এরপ 
একটী স্থলে আর একটী দ্বিতীয় কন দেওয়। (০০41):07-05117% ) আবশ্যক | 

টিপিস্সা লজ ব্বাহিল্প কল্পা-_নস্্োপচারের পর জনেকে টিপিন্ব৷ লজ বাছির 
করিবার নিষিতব বিশেষ ব্যন্ত হইয়া,থা্ঠেন অনেকে ফোড়ার তিতর বাল আবিষ্ট 
করিয়া ঘাটিয়া দিতেও বিশেষ ইচ্ছুক কিন্তু এই ছুইটা পদ্ধতির কোনটাই অবজখন করা 
বুক্তিনঙ্গত নছে। কারণ) এই উত্তর প্রক্রিয়া খারা স্ফোটক গহ্বরেনস গ্রান্ুলেশন টাগুনির্শিঠ 
প্রাচীর নষ্ট হইর1, গনাক্রান্ত স্থলে জীবাণু সঞ্চারিত হয় এবং স্ফোটকের আরোগ্যলীতের 
বিশেষ বাধা পড়ে । স্ফোটকের কর্তন (17515101)) হি অবথা! সম্ধীণ বা সুজ না হস, 
তবে স্ফোটকাত্যন্তরস্থ পূজের অধিকাংশ আপন হইতেই মিশ্রান্ত এবং অবশিষ্ট পৃ অভি 
শীঙই ত্বেসিং (101৩3১176 ) এর সহিত বাহির হইয়া আসে । ক্কোটক কর্তন করিবার পরে 
ক্ফোটক গহ্বরে টীং আয়োডিন লাগাইলে এবং স্ফোটকোপরি কম্প্রেস দিলে প.জ সহজেই 
নির্গত এবং স্ফোটকের আরোগা লাতের বিশেষ সহারত। হয়। প্রথবতঃ চারি ঘণ্টা অন্তর 
এবং ক্রুষশঃ অবস্থার উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে দ্বিনে চারিবার, ভিনবার অথব। হইবার ব্রি 
কক্তেন দেওয়া আবন্তক। অনেক ছলে প্জ নির্গমনের সুবিধার নিদিত ছি বু 
স্যারের নল (01511596৩ (২11882) হসাইছ। দেও হইয়া থাকে । 


৪৯৩ . চিকিৎস/স্প্রকাশ | [ ৯ম সংখ্যা ও 


শি জা শালির পাস 


০স্ফাউন্ক গহ্বধ্ম প্যান হব | অস্্োপচারের পর স্ফোটকগহ্বরের অভ্যন্তর 
ভার্র.গল্জা (09925 ) দ্বারা পরিপূর্ণ ( 28০৮ ) করিয়। দেওয়া! হইবে কি না, এই বিষয় লইয়া 
অনেকের মধ্যে হতভেদ দেখা যার । বাহার গজপ্যাকের বিয়োধী, তীহার। এই প্রক্রিয়ার 
ফলে স্ফোটকাতাস্তর হইতে পূুজ প্ংসরণের বিশ্ব হইবে বলিয়া মত প্রকাশ কঞ্জেন। কিন্ত 
হাস্কাকতাবে ফোড়ার ভিতর গঙ্ প্যাক করিলে পজ নিঃসরণের বিশেষ বিক্ন হয় না। 
ক্কোটকের অভ্যন্তর ভাগে যে রক্ত পড়িতে থাঁকে, গঙ্জ প্যাকের ফলে তাহা বন্ধ হই যায়। 
স্ফোটকাত্যন্তর ভইতে নির্গত পদ ক্রমশঃ তরল ও পরিফার হুঃগ্ে, গজ বা রবার নল ত্যাগ 
কর! উচিৎ। এই সময়ের পর অস্থোপচার দ্বার নির্শিত পথ যাহাতে বন্ধ ন। হই 
বাক এবং ক্ষতটী ভিতরের দিক হইতে পুরিয়! উঠি:ত (11651176 (7017) 070 ৮০৫০০ ) 
থাকে; তদ্বিষয়ে লক্ষা রাখা! উচিৎ। 
স্ফোটকটা ভিতরের দিকে - একটু দূরে (4৩০০) 5৫86৫ ) অবস্থিত থাকিলে অথবা 
উচ্থার সন্নিকটে বা নীচে বড় বড় শিরা, ধমনী বা ল্লামু থাকিলে, হিপ্টনের পদ্ধতি (111109753 
21৩0০ ) অবলম্বন করিয়া অস্ত্রোপচার কর উচিৎ । এই পদ্ধতি এইক্প--.'স্ফোটক 
অস্সোপচায়ের সময়, চর্ম ও উহ্থার নিয়স্থ ছুইটা স্তর পর্য্যন্ত কাটিয়া, শ্োটকের যে অংশ 
অধিরু স্কীত অথব! যেখানে ফ্লাকচুয়েসন চিন্কু বিশেষ ভাঁবে বিদ্যম।ন, সেখানে ডিরেক্টর 
প্রবেশ করাইয়া! দিতে হইবে । তারপর এঁ ডিরেক্টরের গ্রুভের মধ্য দিয়া তীক্ষাগ্র বিউটি 
চালন। করতঃ এই ছিদ্রটাকে ফাক করিয়া দিতে হইবে । উহার ফলে স্দোটকের অভ্যব্যর 
ভাগ হইতে পৃজ নিষ্রান্ত হইবে এবং,পরে সেখানে একটী রৰার টিউব রাখিয়া, 
যাহাতে তবিনযনে পজ নির্গদনের সুবিধা হব তাঁহার বাবস্থা করিতে হইবে। 
স্ফোকাভ্যন্তর ত ভাগ স্বল্নতেঙ্গ বিশিষ্ট দীঘ'পুনাশক ওষধ দ্বার! ধৌত কর! (01177105007) 
বিধেয় ; কিন্ক উগ্র উষধ ব্যবহার কর! ব| শ্ষোটকের গ্রান্ুলেশন প্রাচীর টাছিয়। ফেল! 
কোন ক্রযেই উচিৎ নহে । | 
স্ফৌ্টকেব উপর অস্ধ্ে(পচার সম্পন্ন করিবার পর রোগীকে শধ্যাশায়ী ক?রয়। রাখা 
বিশেষ আবশ্তক | কারণ, চলাফেরার ফলে বদি আক্রান্ত স্থল ক্রমাগত নড়1 চাড়! পায়, তবে 
স্ফোটকে দীর্ঘকাল স্থারী হুশ্চিকতস্ত হুড়ঙ্গের (১17০:-পনালী বা শোষ ) সৃষ্টি হইবার 
সম্ভাবনা । 
রোগীকে যথেষ্ঠ পরিমাণে পুষ্টিকর পথ্যা্গি-ব)বস্থ! কর! কর্তব্য। 











৩. 
মৃত্রাবরোধে-_ দেশীয় ওষধ। 
লেখক্ক-_ ডাঃ এক্স ডি, আব্দ.ল বহমান 1. 0.7. 5. 


৬৯ 


ক্োগিলী-সুস্তফাপুর গ্রামের জনৈক স্ত্রীলোক, জাঠী মুসলমান, বন্ঃক্রম ১৬1.৭ 
বৎসর । কোন সন্তানাদ হয় নাই। এই স্ত্রীলোকটীর প্রস্রাব বন্ধের জন্ত গত ১১ই শ্রাবণ 
আমি আহত হই। 

পুব্বহ ইতিহাজ্ন। রোগিনীর পূর্ব ইতিহাস বিশেষ কিছুই নাই। স্রীতোকটা 
অন্ত কোন পীড়া আক্রান্ত নহে । ইতিপূর্বে কয়েক বার জর হইয়াছিল, এক্ষণে ভাল 
আছে । তবে শরীর সবল নহে-_দূর্বালত বর্তমান আছে । হঠাৎ ৮ই শ্রাবণ হইতে প্রা 
বন্ধ হইয়াছে, «ও দিন হইল দাস্তও হুয় নাই। প্রশ্রবৰ হওয়ার জন্ত নান! প্রকার দেশীন় 
ওউঁষধ ব্যবহার করান হইয়াছে, কিন্তু প্রস্রাব হয় নাই। 

ন্বগুন্মান্ন অনন্য 1 | জর নাই, জিহব ময়লাধুক্ত, নাড়ী ক্ষীণ ও ক্রুত। এতন্িনর 
অন্ত কোন লক্ষণ নাই. ৮ই শ্রাবণ হইতে প্রশ্াব বন্ধ হইয়া! এখনও পধ্যস্ত প্রত্রাণ হুয় 
নাই। তলপেট অতান্ত শ্কীত হুইন্থাছে এবং টন্টন্‌ করিতেছে, তলপেটের টন্টনানে. এক্ধপ 
প্রবল হইয়াছে যে, রোগিনী যন্ত্রণার ছটফট করিতেছে) 

ভ্িক্কিুঙ্না ॥ মৃত্রাধারে (81990৩- ব্লাভার ) এরূপ অত্যধিক প্রশ্রাব সঞ্চিত 
হইয়াছে বে, অবিলব্ে প্রশ্াব করাইবার বিশেষ প্রয়োজন | বল! বাহুল্য এরপ স্থলে 
ক্যাথিটার দিয়! প্রস্রাব করাইয়া দেওয়াই একমাত্র সঙ্গত উপায়। ছুঃখের বিষ স্ত্রীলোক 
রোগিণীকে কাথিটার ব্যবহ'র করান দূরের কথ।-_ উঠার প্রস্তাব করাও পলীগ্রাষে 
অসম্ভব। নুতরাং অন্য উপায়ে ইহার প্রতিকারে প্রবৃত্ত হওয়া অনিবাধ্য। কি উপায়ে 
অতি সন্বর রোগিণীর প্রশ্রাব করাইতে পার! যায়, চিন্কার বিষয় হইল. এই সময় জনৈক 
কবিরাজের নিকট হইতে প্রাপ্ত একটী দেশীয় মুষ্টিযোগের কথ! মনে পড়িল। ইতিপূর্বে 
অনেক স্থলে এই মুষ্টিষোগটা ব্যবহারে . সবশেষ সুফল পাইয়াছি। বর্তমান রোগিণীকেও 
ইহ প্রয়োগ করিলাদ। ওষধটী এই-_ 


১। 1৩৬, 
কাবাব চিনি ৮০ ১ ভাগ । 
সোরা ঠা ২ ভাগ। 
শশার বীজ ১ ভাগ। 


এই কয়েকটা ড্রব্য একরে মুড়ি ভিজান জলের সঙ্গে বেশ করিয়া রা কাহার বত 
করিয়া রোগিপীর তলপেটে পুরু করিয়া গ্রলেপ দিলাম । , ... ও ্ 


৪১২ . হালি _ টিকিৎসান্প্রকাশ। :-১,./৯ম লংখ্যা 


টিন 








হা পরিফার কয়াইবার রস! নিরলিখিক্ঠ, ওধধ-ব্যন্থা করিলাম.| রা 
হ. ৩০) | ্ ০ ক 
হাইত্ৰাঙ্ধ সাবাক্রোর : .. ৪ গ্রেণ। 
সোঙ্তি বাইকার্ধ . .... . . ১* খ্রেণ 


একত্রে পুরিয়।।  স্বতক্ষণাৎ (ব্য । 1 

১২ই শ্রাঞ পরদিন প্রতেঃ সংবাদ পাইলান যে, গতকল) খষযধানদ বাবস্থা 
করিস। আসার ৩1৪ ঘণ্টা পয়েই একবার এ্রচুর পররষাণে প্রান ও ৩ বার দাস্ত এবং 
প্রতিবার দগান্তের সঞ্জে যার তি গুশ্রাব হুইয়াছিল। রিত্রও ২)৩ বার এবং অন্ত সকালেও 
একবার প্রস্রাব হইয়াছে, আর কোন উদ্গেগ নাই। সার্ধাদিক দৌর্বাক্য হেতু 
প্রশ্বাবাধারের হর্বলতাই প্রশ্রাব বন্ধের কারণ যনে করিষা, রোগিলীকে একটা সাধারণ 
বলকারক ওষধ ব্যবস্থা ক'রলাম। ইহার পর নার এ পর্যন্ত প্রশ্াব বন্ধ হয় নাই | 

















ও 3 চিকিৎসা বিবরণ। জা রী 
চি ৯ | এর্রশো ও | সস্ম, +.৩১২), 14. রড 
বিশেষ শ্রকতির কালাঞ্চর 
:26০01181 0856 01 10818-/781 
জলে ডাঃ ভ্রীষ্দতীভুম্ষণ ক্সিত্র 8. 5০ তা. 9. 


হাউস সর্জন-__হালেষ ছম্পিট)ল (ডোরাং ) 











চন 
১৪6৬ 


ন্লোগসিনী -২৩1 জাতীয় জনৈক স্ত্রীলোক । বাড়ী--রাচি জেলার । বরঃক্রয় ২০1২২ 
বংসর। গত ১৪,৫২৮ তারিখে এই স্ত্রীলোকটী প্রবল রক্তহানতার চিকিংসার্থ নিন 
তস্তি হয়। 

উতিহছণষ্শ--রোগিনীর পূর্ব ইতিহাস সন্বন্ধে বিশেষ কিছু জাত এ পায়া 
বা নাই, ফেবল কিছু দিন পূর্বে ঝ্বাচি খাক। কালীন একবার জর হইয়াছিল । ৩বান 
হুইল এখানে কুলীরুপে, বাগানে কাজ করিতে আনিয়াছে, এখানে আদি পঞ্চ 
ফোন দিন জর আফাজ হয় নাই | কিন্ত করদগঃ অনু, কাঁধে অ্ান্থা এবং "শরীক 


২১শ বর্ম] চিকিৎস! বিবরণ-বিশেষ অকৃতির কালান্বর। 8৯৩ 





ক্বীণ হইতে আরম্ত হর ক্ষুধ ও ভাল হইত ন।| সা (পরিশ্রধেই রোগিদী কাতর হই 
পড়িত, বুক ধড়ফড়, করি এবং ঠাপাতে থাকিত। ক্রমে এই সকল লক্ষণ গ্রধল এবং 
রোগিনী কার্ধ্ে সম্পূর্ণ অশক্ত হওয়ায় হুম্পেট্যালে মান ত হয়। | 
ব্বপ্ডন্সান্স আস লন্ছ1--বাহ্িক দৃশ্যেই রোগিনীকে অতান্ত রক্তহ্থীনা বলিয়! 
প্রতীয়মান হুইল। রক্ত পরীক্ষার 'ছিমোগ্লোবিনের সংখ্যা ২*% পারসেন্ট, দৈছিক 
ওজন ৬৮ পাউণড, শরীর কপ, শরীরের উত্তাপ ৯৭ ডিগ্রি, জিহবা আর কিন্ত সম্পূর্ণ শ্বেতবর্ণ 
বিশিষ্ট, নাড়ী (1915০) অত্যন্ত ছূর্বল, অনিয়মিত এবং সঙ্চাপায । শরীর ফেকাশে-- 
রকতশৃ্ । চগ্ষু খ্বেতবর্ণ। সর্বদা! বুক ধড়ফড় করে এবং একটু পরিশ্রম বা চলাফের! 
করিণেই ইছার গ্রাবপ্য হয় এবং শ্বল বন্ধ হইবার মত হইয়া! খ'কে।  ক্ষুর্থা প্রায় লাই, 
মুখে অরুচি, কোন দ্রব্যেই স্পৃহ। নাই, দাস্ত পরিফার হয় না, প্রত্যহ একবার অসম্পূর্ণ ভাবে 
কঠিন যলভ্যাগ হুয়। ূ | 
ল্লোগ নির্শব্র-_রোগিনীর বর্তমান লক্ষণাদি পর্যালে চন! করতঃ পীড়া! রক্তত্থীনন্ধা . 
(1161715 , বলিরাই সিদ্ধান্ত কর হইল । 
শ্চিক্কিথ্ত্দা--নিযলাখত চিকিৎসার ব্যব*। কর' হইল। 


১1 1৬, 
ফেজ এট এমন সাঃট্রেটে . *** ১৯ শ্রেণ। 
লাইকর আসেনিক ও ২ িনিষ। 
টীং নক্সতষি ক! 2522 ৬ বিনিষ। 
চীং কলব। "১, **- ১০ মিনম। 
টীং ভিজিটেলিস ...₹. ঠ৭. 7: ১৫ যিনিষ। 
একোন! ফ্লোরফরম ... ১০. এড.১ আউন্স! 


একত্র একমাত্র/। এইরূপ ও যাতা। আহারের পর প্রতাহ তিনবার সেবয।, 
পথ্য -ভাত, ডাইল, দ্্ড ও মুরগীর বুস। ্ 
001 ২৮ ০-স্বস্থা! সবভাব। রক্তহীনতার কোন নিশ্চিত কারণ অবধারিত 
ন। হওয়া, উহ! “হুক ওর র্য” (11০00%/0117)) কিঘ। প্রাউওড ওয়ার্য” (8১০৫4 ০77) 
জনিত হওয়া! অসম্ভব নহে বনে ক রয়, অন্ত নিয়লিথিত ব্যবস্থা কর! হইল। 
২1 ৩ 
অয়েল ডিনাদোতিনাষ 6 . ১৯.বিনিম। 
এক বাত্রা। এইরূপ ৩ দাত1। প্রতি হাত্র1 ওধধ শি ক্যাপন্ুলের মধ্যে পৃরিদ! 
১ মন্টানয় এ যার সেনের -সযবস্থ। করা হুইল। অতঃপর ইছার শেষ নাজ! লেনের 
১ ঘন্টা পরে নিদিখিত ইটা একবার সেনের ব্যবস্থা করি । 


জ্" 


৪১৪ চিকিৎস।-প্রকাশ । | ৯ষ সংখ্য। 


৩1 ছি 





ম্যাগ. সালফ 5৪ ৪ ড্রাম। 
জল ( উফ্চ) -- ১ আতইউন্স। . 
একজ্র ১ মাত্রা। উপরি উক্ত ২ নং ওধধটার ওয় মাত্র! সেবনের ১ ঘন্ট। পরে ইছ! সেব্য। 
ইহ! সে-নের পর কিয়ৎ পরিমাণ গরম জল পান করিতে বলা হইল । | 
বেলা ২ টার মধ্যে রোগিণীর ৭ বার দান্ত হইল, কিন্তু একটী ক্রমিও বহিগত হইতে 
দেখা গেণ না। ২ট! পর্যাস্ত রোগিণীকে কিছু পথা দেওয়া হয় নাই। বেল! $ টার 
[ময় পূর্বদিনের সায় অল্প পথ্যাদি ব্যবস্থা করা হইল। 

১৯২৬10০1২৮ তারিখ হইতে ২৩স্শে তারিখ পধ্যন্ত পূর্বোক্ত ১নং মিশ্র সেবন করান 
হুইল এবং পথ্যা্গি পূর্ববৎ ব্যবস্থিত ছিল, কিন্ত রোগিণীর অবস্থার কোনই ছিত পরিবর্তন 
লক্ষিত ছইল ন।। দেহিক উদ্ধাপ এই কয়েক দিন ৯৭ ডিগ্রি ছিল। 

২২3101২২৮৮7 অবস্থ। পূর্ববৎ। অদ্থ পৃর্বববৎ ১নং মিশ্র সেবনের সঙ্গে নিয়লিখিত 
খঁধধটী ইঞ্জেকসনার্থ ব্যবস্থা কর! হইল । 

৪1 হু 

| আয়রণ আসেলেট উইথ নিউফ্রিন "'* ১ লি, মি. ( এস্পুল) 

এক মাত্র'। হাইপোডার্নছিক ইঞ্জেফসনরূপে প্রযোজ্য । প্রত্যহ একবার করি 
ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা কর হইল। 

.২৪101২৮ তারিখ হইতে ২৯।১৪২৮ তারিখ পর্যস্ত এইরূপ চিকিৎস। রি 
এই কয়েক দিন দৈহিক উত্তাপ ৯৮--৯৯ ডিগ্রির মধ্যে উঠ। ন:মা! করিত। সহঙ্গ ভাবে 
একবার করিয়া দান্ত ও হইতেছিল। 

₹০০২৮; রক্ত পরীক্ষায় হিম্োন্সোবিনের পরিমাণ শতকরা ৩* (৩৯% ) 
হইয়াছে, দেখ! গেল। অস্ত প্রাতঃকালীদ উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রা ছিল। অন্তান্ত হবন্থ 
পূর্ববৎ। ওধধাদি পূর্ববৎ বাবস্থা করা হইল। 

১1৬1 ২৮ ;-কল্য বিকালে উত্তাপ ১*২ ডিগ্রি হইয়াছিল। অন্ঠান্ত অ৭দ্1 পুর্বববৎ | 
অগ্থ প্রাতঃকালে উত্তাপ ১০ ডিগ্রি ছিল। 

অগ্ক ইজজেকসন স্থগিত রাখিয়! ১নং মিশ্র সেবনের এবং পথ্ার্থ ভাত বন্ধ করিয়। 
কেবল মাত্র হুগ্ধ সাগু ব্যবস্থা কর! হইল। এতন্িন্ পুনরায় কমি সঙগছ করতঃ নিযলিখিত 
ওবধটী সেবনার্থ “্যবস্থ! করা হইল । 


€ | 1৩, টু 
বেটা-ন)াকফথল ৩ গ্রেণ। 
সালফার সাবলিমষেট .... ২ গ্রেণ। ৃ 
গুড় 5০ ১ ডাম। ৬ 


একত্র ১ মাত্র!। এইরূপ ৩ মাঝ! প্রতিধাত্র। ২ ঘণ্টান্তর সেবা। ইহার শেষবাত। 
সেবনের ১ ঘণ্টাপরে পূর্বোক্ত ৩ নং িশ্র ১ বার সেবনের ব্যবস্থা কঃ] হইল। 


২১শ বর্ষ ] চিকিৎস! বিবরণ--বিশেষ প্রকৃতির কালাম্বর। ৪১৫: 









কে 


২1৩২৮ ;কল্য ৪ বার দাস্ত হইয়াছিল, ২য় বারের দান্ডে মলের সহিত. ২টী- এবং 
৩য় বারে ১টী ও ওর্থ বারে৩্টা কেঁচো ক্কমি নির্গত হইয়াছিল। অদ্য গ্রাতেঃ উদ্ভাপ 
১০০ ডিগ্রি। কল্য ৪টার সমর উত্তাপ ১০২ ডিগ্রি হইয়াছিল। অন্ঠান্ত ব্মবন্থ? পুর্ববৎ। 

ওধধ--১নং মিশ্র পূর্ববৎ সেবন এবং ৪নং ইঞ্জেকসন পূর্ববৎ। এতস্তিন অস্ত 
নিন্নলিখিত ওঁধধটা সেবনাথ ব্যবস্থা করা হছইল। | 


৬1 1২6, 
্তাপ্টোনিন ১০, ৪ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব **, ৭ গ্রেণ। 
হাইড়ার্জ গাবরোর -* ৪ গ্রেশ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্রা । রাত্রিতে শয়ন কালীন ১ মাত্রা সেব্য। 

পথ্য---হৃগ্ধসহ জলবালী। 

৩০ ২৮। কল্য ১৭ টা হইতে ৩৯1 পধ্যস্ত ৫€ বার দাল্ত এবং তৎসহ ২টী কেচে! 
কষি নির্গত হইয়াছে । অস্ত প্রাহঃকালে উত্তাপ ১** ভিগ্রি। কল্য ২টার পর উত্তাপ 
বর্ধিত হুইয়া ১*৩ ডিগ্রি হইয়াছিল। 

অস্ত কেবল ১ নং মিশ্র সেবনের এবং পথ্যার্থ দৃগ্ধসাণ্ড ব্যবস্থা! কর! হুইল) 
€ইজুন পর্যন্ত রোগিণী উল্লিখিতরূণ চিকিৎসাধীনে ছিল। 

৩৩1২৮ /-অবস্থ1! সঘভাবে আছে, অধিকন্ত অস্ত রাত্রিতে ৬বার পাতলা দাস্ত 
হইয়াছে জান! গেল। শুনিল।ম--রোগিণী আছ দ্বিগ্রহরে গোপনে বাড়ী হইতে ভাত 
আনাইয়া খাইয়াছে. প্রাতঃকালীন উত্তাপ ১০০৫ ডিগ্রে। অন্তান্ত অবস্থা পূর্ব্ববৎ । 

৭/৩1২৮১ অগ্ত উত্তাপ ১*১--১*৩ ডিগ্রে রজত পরীক্ষায় হিষোগ্নোবিন শতকরা 
(২১%)। কল্য রাত্রি হইতে এখন পধ্যস্ত » বার পাতলা দান্ত হইয়াছে, এই সঙ্গে প্রবল 
বমন ও বিবযিষা আছে । 

অন্ত নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা! কর! হইল । 


৭ | 1২৩ 
বেটা-ন্যাফথল তর ২ গ্রেশ। 
সালফার সাব .লিষেট যা ৩ গ্রেশ। 
গুড় নি নয ১ ভ্াষ। 
একত্র একমাত্রা। এইরূপ ৩ মাত্রা। প্রতি যাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। কষির জন 
এই ব্যবস্থা করা! হছুইল। 
৮1 2৩, ্‌ | 
এড্রিনালিন ক্লোরাইড সঙিউসম (+১০৯০-১) : ... ' ১* নিনিষ।, 
* এতকায়া তত টার '***"১/২ আউ্গা 


গকত্র ১ মাতা । না % রানা? জকি সা & হদাজা জারা াগর 
বদনোদ্েগ দমনার্থ ই! ব্যবস্থা করা হছইল। | 
নাথ 





৪১৬ | | চিকিৎসা” ্রকাশ ৃ | [৯ম সংখ্যা 


 উদ্নরাবর কমনার্য নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। | 

উ ) 1২৩২ 
লাইকর বিসমাথ তি ২৭ ধিনিষ। 
ম্লাইকে1-থাইযোলিন রঃ ১৫ মিনিষ। 
পিরাপ জিঞ্জার পু ১/২ ডাম। 
একোয়। সিনামন ৮. এন. ১ আউন্ল। 


একত্র ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মারা ৩ ঘণ্টান্তর সেবা। 

*শখ্যার্ধা এলম হোয়ে ব্যবস্থা করা $ইল। 

১৮)৩1২৮১ উদ্বরামর, বযন বা বমনোদ্ধেগ নাই। কল্য উত্তাপ প্রাতে: ১০* ছিল, 
বেল। ১২ টাব সময় *2 হইয়া বেল। ৫ টার সময় ১ * হয়, কিন্ত পরেরাত্রি১ টার সমস্থ 
পুনরায় বৃদ্ধি হইয়। ১০২ ডিগ্রি হইয্াছিল। অস্ক প্রাতেঃ উত্তাপ ১ * ডিগ্র। 

অদ্য রক্ত পরীক্ষায় হিমোগ্লোবিন শত্তকবা ২০ (২০% ) দেখা গেল। বর্থমানে জরের 
অবস্থা দ্ষ্টে “কালান্ধবর” সন্দেহ করতঃ র্যালডহাইড টেষ্ট কর। হুইল, পরীক্ষার ফল 
পঞ্জিটিত অথাৎ রোগিপীকে কালাজরাঞ্রান্ত বলিয়া! বুঝ! গেল। অন্ত হইতে পূর্বাক্ত 
১নং মিশ্র সেবনের সঙ্গে, নিযলিখিতলে ইউরিয়া ভিবামাইন (ক্রঙ্মচারী ) ইঞজেকসনের 
ব্যবস্থা কর! হইল। বথা,__ 

৮ই জুন -০.০৫ গ্রাম ইউরিক ভিবামাইন শিরাপথে প্রয়োগ । 


১৪ই 9, ০১০ ,) & দারা 

১৪ই ১ ০১৫ ১, ৮ ৯ রী 2. 2 

১৭ই ১৪0,২৩৬ 99 9 হর রি ঠঃ 1 

*৬শে ১১০,১২০ & চ ৮১ ৮ 5৯ 5 ৃ 

২৩শে ,, এ ১ ১ 5, ঁ ৮ | 
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শ্িক্িশ্সান্স ফু সপ-উন্লিখিত চিকিৎসার ফল নিম্লিখিতরূপ হইয়াছিল। 
যথা... 

৯ই জুন--উদ্তাপ ১৯--১০২ ভিগ্রি, অন্টাঞ্ অবস্থ! সসভাব। 
১০ই ১১ ) ৯৯--১০০ 9) ঠা ৪, 9৪ | 
১১ই--+১৪ই জুন উদ্ভাপ *৯ডিগ্রিছিল। ' » | 
১৫ই--১৬ই ১ ) 9 9 5 ১১ ১, ই ও 
১৭ই--.২৪শে ++ ৯৮৪ ৮৮ অবস্থ। উন্নত । 
২৫শে_-২৯শে” * এ ৮৮ অবস্থা ওযত। 


রক পরীক্ষায় ছিষোগ্পোবিন শতকরা ৪ হইয়াছে দেখা গিয়াছিল। ০০৪ গজন 
৭৩ পাউও এবং রক্তহ্ীনতা অনেকাংশে তিরোহিত হুইয়াছিল। 


২১শবর্ধ] চিকিৎস! বিবরণ--প্রমেহজনিত চক্ষুপ্রদাহ। ৪১৭ 








শলি 2 এছ চি ক » রিনা এছ 


এ০ল্পে জ্রুক্স_উত্তাপ স্বাতাবিক, রোগিণীর অবস্থা সর্বাংশে ভাল, বুক ং ধ্ড় চফড়ানি 
আছে নাই। 

১ জুলাই হইতে ৮ই জুলাই-ক্রমণঃ রোগিনীর অবস্থা! উন্নত হইঃাছিল। 
ছিষোগ্লোবিন ৫*% পারসেপ্ট এবং দৈহিক ওজন ৮»* পাউণ্ড হইয়াছে দেখা গেন। 
রক হীনভার সমুদয় লক্ষণ অন্তহিত হইয়াছে। 

৯ই ভুতলাই -সম্পূর্ণ হস্থাবস্থা॥ রোগিনাকে বিদায় দেওয়া হায়াছিল। এখন 
পর্যস্ত রোগিনী স্ষ্থ শরীরে তাহার দৈনন্দিন পরিশ্রধসাধ্য কার্ধা নিরাপদে সম্পর 
করিতেছে । শর'র বেশ হব পুষ্ট হুইয়াছে। 

সত ব্য -এই পোরশিন্ীর বিশেষত্ব একট যে, একমাত্র রক্তহীনত ব্যতীত কালাজরের 
অন্ত কোন লঞ্চণই বিস্থমান ছিল ন।। রোগিনীর প্রীহাও বদ্ধিত হয় নাই, সন্দেহক্রমে 
যালডিছাইড টেই করার, সন্দেহ--সত্যে পরিণত হইয়াছিল । 





প্রমেহজনিত চক্ষু প্রদাহ। 
00101111021 01011011911115. 


লেক -ডাও শ্রীতঅশ্পো শু শর ক্িত 0০3 (25৩-55০151850) 
[96 1)9855 5918৩9% 85১০ 12095091121 ৬ 
(51177801709861 75501051 0০০01165৩, 0০8100102, 
“৫৯০ চি ইরা... ০ 
শিতা মাতার অনেক পীড়1 সক্তানে বর্তাইর। থাকে _তাহ! চিকিংসক বাত্রই জানেন। 
এই সকণ পীঙার মধ্যে উপদংশ ( সিফি(লে1) ও প্রষেহছ ( পণোরিয়।) অন্ততষ পাঁড়া। 
কথায় বলে-__শিতাধাতার সনেক পাপের প্রার়শ্চিত সম্ভতানকেই বন করিতে হয়। এই 
রকষ একটী ঘটনার কথ! আজ আরম এই প্রবন্ধে বর্ণনা করিব । জনক জননীর প্রষেহ বা 
উপন্ংশ থাকিলে জননীর গর্ভ সঞ্চার হুইবাধাত্র, অতি লাবধানে পচন-নিবারফ লোশন 
ছার! গুতা যোনীত্বার পরিক্ষার রাখা হাবন্তক | লচেৎ জন্মিবার পর হইতেই সন্তানের 
প্রমে জনিত বিবিধ চক্ষু-পীড়া হইবার বিশেষ স্স্তাবন!| “চগ্ষু-রদ্ব-মছারদ্ব” _ চক্ষু হারাই! 
বাচিরা! খ।ক। জপেক্ষ! মৃত্যু সহ গুণে শ্রেরঃ। শিশুদের জন্ম হইবার পরই যেসকল চন্ছু 
পীড়া হুইরা থাকে বিশেষ অন্থসন্ধান দ্বার! জানা গিকাছে যে. ইগান্দের অধিকাংশই 
প্রদেহনিত। অথচ পিচাহাভার একটু সাবধানত। অন্ততঃ পক্ষে এই সংক্রামক পীড়া 
হুইচ্ডে পিশুর চক্ষৃফে রক্ষা! করিতে সক্ষম হুয়। 
€্তিচিজ্বেকধন্ক শুক্াাঞ্জ ।--পিত। যাতার প্রমেহজনিত লম্তালের চকু প্রযাহের 
গ্রত্বিষধকার্থ গর্ত সঞ্চারের পয হইতেই গিনীর গ্রঙ্হ “জাইজ্লজচ লোজ্পন্স 
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(১-পাইন্ট উঞ্ জলে--.১ ড্রীঘ 'লাইসল্‌' ) দ্বারা- প্রতোকবার প্রশ্লাবান্তে এবং কাত্রে শয়ন 
করিবার পুর্নে যোনিত্বার পরিষ্কার করা কর্তবা। চিকিৎদক মাত্রেই জানেন থে - 
যোমিথথার এবং মুক্রমার্গস্থ পৃ'জ বাপুণ্জ পদােই প্রযেহপীড়ার উৎপাদক জীবাণু সমূহ 
বাস করিতে থাকে । অপরিষ্কার অবস্থায় থাকিলে -_ এই সকল জীবাণু এ পুঁজ খ্যে 
অসংখা বংণ বিষ্মার করিয়া থাকে। সুতরাং প্রসবকালে--শি্ ভূমি হইবার সঙঞ্থে 
শিশুর চক্ষুতে এই জীবাণু সমূহ সংক্রমিত হইয়া, বিবিধ চক্ষু পড়ার উৎপত্ধি করিয়। 
থাকে। কিন্তু গর্ভসঞ্চারের পর হইতে যল্গি প্রতাহ--জীবাণুনলাণক লোশন দ্বার! যোনির 
ধৌত কর। যার-__তাহা হইলে উক্ত পৃ্জ মধান্থ জীবাণু সমূহ ধ্বংশ প্রাপ্ত ছয় এবং 
এ পৃঁজও প্রসবপথে সঞ্চিত হইতে পারে ন। সুতরাং ভূমিষ্ঠ হইবার সময়ে শিশু এই ভীষণ 
পীড়ার সংক্রমণ হইতে রক্ষা পাইতে পারে। উল্লিখিত উপায় ব্যতীত নির়লিখিত প্রণালীটাও 
অবলদ্বন কর! বিধেয় | বযথ।) -.. 

শিশু জন্মগ্রহণ করিবামাত্র অথব! শিশুর মন্তক যোনিপথ হইতে নির্গত হুইবামাত্র 
*পাউীগজেসল্স” শ% আরা ৩% সলিউখনে : ইহ! পূর্বা হইতেই সংগ্রন্থ করিক। 
রাখিবে এক টুকৃর! ন্ুপরিষ্কত বোরিক কটন্‌ তিগাইয়। শিশুর উভয় চক্ষু উত্মকপে পরিষ্কার 
করিয়া দিবে । অতঃপর একমাস কাল পর্যন্ত প্রত্যহ ছুইবার করিয়। উল্তকূপে উক্ 
লোশন দ্বারা শিশুর উভয় চক্ষু উত্ষক্পপে পরিষ্কার করিয়া দেওয়া কর্তব্য । ইহাতে 
শিপু প্রযেহজনিত চক্ষু-প্রদাছের আক্রমর্ণ হইতে রক্ষা! পাইয়া! পাকে । 

পিতা বামাঠার প্রমেহ পীড়া না থার্কিলেও, সন্তান তৃমিষ্ট হবার অব্যবহিত পর 
হইতে অন্ততঃ ১৫ দিন পধ্যস্ত, উক্তরূ:প "প্রান জোশ অথব 
৯ আভ্শ্স জলে ০0 গ্রে প্বোল্িক্ক এসিড দ্রল স্রন্লতঃ তন্বার! 
শিশুর উভয় চক্ষু পরিক্ষার কর! উচিত; পরিঞ্ুত জলে লোশন প্রশ্বত কর্তবা। এতগরে 
“«প্রোটার্গল্‌্” লোশনই সর্বোৎকৃষ্ট । * 

নিন্কিওুক্না । প্রমেহজনি! শৈশবীয় চক্ষ-প্রদ।হের চিকৎসা কিরূপঞ্ভাবে করা 
কর্তবয, নিয়লিখিত একটী রোগীর বিবরণে তাহ! গ্রদশিত হইচতেছে। 

ভ্িক্ষিঞ্ত্নিত কোপগীন্ল বিব্ন্স | গত ডিসেম্বর মাসে .১৯২৮) আহি একটা 
শিশুকে দেখিবার জন আহত হই। শিপ্টটার বয়ল ,১১.১৭ দিন হইবে | শিশুটী কিছু শরীর্ণ। 
এইটাই প্রন্থতির প্রথম কন্ঠ সম্তান। কন্জাটা জম্মিবার ৩য় দিবস হইতেই ইছার বাম চু 
হইতে পৃ'জ পড়িতে থাকে এবং চক্ষুর পত্রন্য় সর্বদাই ভুড়ি থাকে । মাই ছুধ চক্ষুতে পড়ি 
চক্ষু গ্রদাহিত হইয়াছে মনে করির!, প্রথষটায় কোনওরপ চিকিংসা কর| হুর নাই। 
কিন্ত ২৩ দিন গত হইলেও উহ আরোগ্য না হওয়ায়, জনৈক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
চিকিৎসা! করিতে থাকেন। কিন্তু কয়েক দন চিকিৎস1 করিয়া কোনও সুফল ন! হওয়ায়, 
চিকিৎসার জন্ত সামি আহত হই। বি 


, আত্াক্যান্ন অন্ন | চক্ষু পরীক্ষা করিয়া বর্তমানে চক্ষের ধেরপ অবগ্থ। হইয়াছে, 


২১শ বর্ষ) চিকিতস। বিবরণ_-প্রমেহজনিত চক্ষু প্রদাহ । ৪১৯ 





দেখিলাঙ। তাহাতে আর কয়েক দিন বিলম্ব হইলে চক্ষু-তারক! নষ্ট হইয়! বাইত । চক্ষু হুইতে 
সঙ! সর্বদ। গাড় পুঁজ নির্গত হইতেছে, পুজের রও. হুরিদ্রাত সবুজ বর্ণ। চক্ষুর পরন্থয় সর্বদাই 
ভুড়িয়! থাকে | চক্ষুটাও ীষং স্ফীত বলিয়া মনে হইল। যন্ত্রণায় শিশুটা সর্বদাই রোদন 
করিতেছে । অঙ্থুসন্ধান করিয়! জানিলাম--পিতাঁর প্রমেহ পীড়া ছিল শিশুর মাতা 
অন্ত:সত্বা হইবার কিছু পূর্বে শিগুর পিতার প্রমেহ পীড় হইয়াছিল এবং তজ্জন্ত তিনি 
কম্েকটা ইঞ্জেকসনও লইয়াছিলেন। যাহা! হউক, শিশ্টর চক্ষুর পীড়া যে-_"ঞক্মেহ 
জান্নিত চেঞ্ু এ্রচ্গাহ” তাহাতে আর কোনই সন্দেহ নাই। আমি নি্ললিখিভ 
খীযধের ব্যবস্থ। করিলাম £__ 


১। 1৩, 
প্রোটার্গল ০. ১২ গ্রেণ। 
গ্লিসিরিন ০ ১/২ ড্রাম । 
পরশ্রতত জল ১... এ্যাড, ১ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ লোশন প্রন্তত করিয়া প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর ইন! চক্ষুর মধ্যে ২1৩ 
ফোট!1 দেওয়ার ব্যবন্থ! করিলাম । এবং-- 
২। ০. 
'আর্জেপ্টাই নাইন্রাস ... ২ গ্রেপ। 
পরিশ্রুত জল ঃ অদ্ধ আউন্স! 
একত্রে যিশ্রিত করতঃ লোশন প্রস্বত করিয়া প্রত্যহ প্রাতঃকালে একবার মাত্র 
আক্রান্ত চক্ষু মধ্যে ২৩ ফেট। প্রয়োগ করিবার ব্যবস্থা! কর! হইল । এবং--- 
৩। &০. 
মার্কিউনিক্‌ ক্লোরাইড. সলিউশন (১১১৯,০০৯) ১ পাইণ্ট। 
এই সলিউশনের সঙ্গে সঘভাবে উষ্ণ জল মিশ্রত করতঃ উহা. এক টুকৃরা পরত 
ভূল! তিজাইরা তম্বার! আক্রান্ত চক্ষুটী পরিষ্কার করতে বলা হইল। প্রত্যেক বারে 
চক্ষুতে ১নং ও ২ নং লোশন দিবার পূর্বে চক্ষুতী এই শন ত্বারা পরিফার করিয়া লইবার 
উপদেশ দিলাম | এবং__ ্‌ 
৪ 1 1২6, 
এসিভ বোরিক  -*"" ১৫ প্রেণ। 
সাদা তেসেলিন ( বিশোধিত ) ১ আউব্দ। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ, শিশু নিদ্রা যাইবা পূর্বে আক্কাস্ত চক্ষুটীতে কাজলের হত 
লাগাইয়া দিতে হলিলাম। ইছাতে প,জ দ্বার চক্ষুর উভয় পত্র ভুড়ি! যায় ন1। 
আক্রান্ত চগ্ষুটার জন্ভ এইরূপ ব্যবস্থা কর! হইল, এতদ্ব্যত:ত বে চক্ষুটীর পাড়া হর নাইসে 
চক্ষুটীও প্রষ্ঠহই ১বার প্রাতঃকালে ৩ নং পোশন দ্বান্া ধৌত করতঃ, ১নং লোশনটা 
২৩ ফেোট। উহ্বাডে ছিড়ে বল! হইল । | 


[৯ম সংখ্যা 








সাজিত ও পিট ও ৯০ ৮ লা ৯ লি ৯৩ 5 রি এ ৬ প৯রসসিসযা ড শি ওত তক বি জী ও 


 এইবপ চিকিৎদার ৩৪ ছ্িন মধ্যেই পীড়া বিশেষ হি পরিবর্তন লুক্ষিত হইল 
এবং ৮/১* দিনের মধ্যেই শিশুর চগ্ষু বেশ পরিষার হইয়া গেল। পঁজ নিঃসরণ আর 
আছে হইত না। অভ্ঃপর ১ যাস কাল পর্যন্ত নির়ষিত ভাবে ১নং লোশন বাম চক্ষুতে 
প্রনোগ করাইবার পর মধ্যে যধো এঁ খঁধধ আরও কিছু দিম ব্যবহারের উপদেশ 
পিচাছিলাম। এক্ষণে শিশুটী বেশ ভাল জাছে। চক্ষুর আর কোনওযণ অন্থখ নাই। 

ভনাক্ণান্পত্ঞা 2৫ আক্রান্ত চক্ষুর পজ যেন অনাক্রাপ্ত চক্ষুতে কফোনং রকমে 
ন লাগে তন্বিযরে সাবধান হওয়া কর্তব্য । নতুষ। হুস্থ চক্ষুটাও পীড়িত হইখে। যেতৃলা ও 
লোশন দ্বারা পাড়িত চক্ষু পরিষ্কার করা হইবে, স।বধান--তাহ। যেন সুস্থ চক্ষাতে কোনও 
রকমে না লাগে। এমন কি, পীড়িত চক্ষু পরিফার করিবার পর এ হস্ত উত্তমরূপে 
কার্ধলিক সাবান দ্বারা থে'ত করতঃ স্থস্থ চন্ষুতে উধধ দিতে হইবে । লক্গায়াখি'ত 
হইবে_-শিশ৪ যেন পীড়িত চক্ষুতে হাত রগড়াইয়। এ হাত দ্বার! ম্তন্থ চক্ষু স্পর্শ না করে। 

প্রমেহজনিত চক্ষু প্রদাহ অনতিবিলন্বে চিকিংসিত হুইলে--প্রায় স্থপেই পীড়ার বুদ্ধি 
স্থগিত হু এবং শীত্রই রোগ আরোগা হইয়া! বার়। জীবাণুনাশক লোশনই এই পীড়ার 
প্রধান ওষধ। উল্লিখিত ক্ষপে চিকিংলা কন্তিঞা, আমি কোথাও ব্যর্থ ষনোরথ হই নাই। 

হিরিশ্শেক্ম ভুক্ত 2--প্রযেহজনি ব। ওপদংশিক চক্ষু প্রদাহ প্রবল আকার হইলে 
“ষ্যাগ সাল্‌্ফের” চূড়ান্ত দ্রব (স্তাচুরেটেড, সলিউশন ) দ্বারা পীড়িত চক্ষু ধৌত করিলে 
সুন্দর উপকার হুইয়া থাকে | ইহ দিবমে ২৩ বার ব্যব্থাধ্য। “ম্যাগ সাল্ফের” চুড়ান্ত 
দ্রব স্বারা চক্ষু ধৌত করিলে চক্ষুতে অত্যান্ত যস্্রণ। হয়। নুতরাং এই ড্রব চক্ষৃতে প্রয়োগ 
করার পূর্ষে “কোকেনের* 8% সলিউশন .ছার! চক্ষু ধৌত করিয়া লওয! কর্তবা। তাহ! 
হুইপে আর ইহাতে কোনও যস্ত্রণ! হয় না। 

চক্ষুর “কিয়া” যধো ক্ষত হইলে-_-এক্ষত প্রথমতঃ 82% কোকেইন সলিউসন দ্বারা 
ধৌত করতঃ তাঞ্ধাতে টীং আয়োডিন রেক্কুটিফায়েড়, স্পর্শ করাইয়। দিলে সুন্দর উপকার 
হইরা থাকে । কোকেইন ব্যবন্থারের উদ্দেশ্য এই যে--ইছাতে স্থানিক অলাড়তা 
উৎপারঞ্গিত হওয়ায় রোগী ''ম্যাগ সাল্ফ.ড্রষ*” অথব! “5২ আইওডিন্' ব্যবহার জনিত, 
কোনও যন্ত্রণা অনুভব করে না সাধারণ প্রকারের পীড়ার পূর্বব বর্ণিত ওষধই ভ.ল। 
পীড়। প্রবল আকারের ও ছুদ্দম্য হইলে-__'ম্যাগ সাল্ফ-্রব” উৎকৃষ্ট ওবধধখ। কিন্তু 
ই$1 প্রয়োগের পূর্বে “ কোকেইন-সলিউসন্‌” প্রয়োগ না করিয়। কদাচ ইহ! প্রযোগ 
কর! কর্তব্য নহে। 


২১ খর ঃ দি কিস! বিবরণ-_হাযত্বরের পর ব্রঙ্কো-নিউমোনিয় । ৩২১ 
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হামন্ত্ররের পর ব্রস্কোনিউমোনিয়া 
010110110-1)119101101118, 81601 িননানির 


* স্পট ও 
কেশখন্কি--ডাঃ ভজীয্ুঞী শ্রব্মোহন কহিল ।ভ্ক 1.0. 6.5. 

ন্লোগিশী-ইছাপুর নিণাসী * ০ ও মহাশয়ের স্ত্রী। বয়ংক্রম ১৭১৮ 
বসর। গত ১৫ই বৈশাখ (১৩৩৫ সাল) ভাবে এই রোগিপীয় চিকিৎসার্থ আহত হই । 

স্পৃন্ধাধ ইন্তিহাত্ন রোগিণী একটী সম্তানের জননী, ছেলেটার বয়ঃক্রষ ৮ মাস। 
১৬ দিন পূর্বে রোগিনীর হাম হইয়াছিল। একদঞ্চলে হাম হইলেই, ম্বচারুরূপে হাম 
বাহির করাঃয় দেওয়ার জন্য গাত্রে তুলসীর রস মাধাইয়! দেওয়া! হইয়! থাকে । এই 
রোগিনীকেও ইহা দেওয়া! হইয়াছিল এবং হামও বেশ সম্পূর্ণজপে বাহির হইয়া ছল। 
ছাঁমের সঙ্গে সঙ্গে প্রথম দিন সদ্দিকাশি উপস্থিত হইয়া, তৎপরদিন জ্বর ও বুকে অতন্ত 
বেদন! হয় । র দিন হতে গ্রামস্থ জনৈক প্রবীন চিকিৎসক চিকিৎসা করেন । ৭1৮ দিনের 
হধ্যে ছা আরোগা হইলেও অন্ান্ত উপসর্গ ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে থাকে । অতঃপর ১২ই 
বৈশাখ ঝোগিপীর কাশি বুদ্ধি, উদরাশ্নান, প্রলাপ এবং উদরাষয় উপস্থিত হয়! ক্রষশঃ 
এই সফল উপসর্গ বঞ্ধিত এবং রোগিনী অটৈতনত পরার হওয়ার রোগিণী ১৫ই বৈশাখ 
আমার চিকিৎসাধীনে আসেন। 

অ্রগক্মান্ন অব্শস্থণ | ১৫ই বৈশাখ রোগিণীকে নিয়।বস্থাপর দেখিলাম । বথা-- 

(ক) সম্পূর্ণ 'চৈতন্ত | নড়ন চড়ন শক রহিত । চুল টানিরা, চিম্টী কাটিয়! ও 

চক্ষু মধ্যে অঙ্গুলি দিয়া! কোন সাড়া পাওয়া যায় না। 

(খ) শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রুত, প্রত্যেক বার শ্বাপপ্রখাসে নাকের পাত! কাপিতেছে । 

(গ) অত্যন্ত পেটফ'পা, পেটে আঘাত দিতে যগ্রণাব্যগ্রক কাতরতা। 

(খ) নাড়ী (7015০ )-- দ্রুত, সুতা, স্পন্নন সংখা] ১২০ বার। 

(ড) শ্বাসপ্রশ্বাস--বিনিটে ৬২ বার । 

(চ) উত্তাপ--১*৪ ৬ ডিগ্রি। 

(ছ) সম্তক অতান্ত উ্, চক্ষু অত্যন্ত আরক্তিম। 

(ঞ) বক্ষঃ প্রতিঘাতে _উভয় ফুস্ফুসের উপরেই বক্ষে নিরেট শব (0০11 4০010 )। 

(ধ) বক্ষঃ আকর্ণনে--উতয় ফুস্ফুসেই স্থান স্থানে নুস্পষ্ট ক্রিপিটেলন এবং সমুদয় 

স্থানেই য়ে রাল্স ও রাংকাই। 

(ঞ) শ্রীহাঁ _কষ্ট্যাল মার্জছিমের নিয়ে ২ ইঞ্চি বিবদ্ধিত । 

(টা রোগিলী যাবে মাঝে মৃ অন্প্ স্বরে কি যেন বলিতেছে। 

($) 'গলাধঃকরণ শক্তি অনেকটা আছে । সুখ ফাক করির সুখে জল দিলে পিলিডেছে, 

দেখ! গেল। 


৪২২ চিকিৎসা-প্রকাশ | ! ৯ম  সংপ্য 





ডে মাঝে যাঝে কাশিতেছে গয়ের প্রার  উঠিতেছে না। | কাপির ধরণ দেখিয়া 
বুঝিতে পা” যায় বে, রোগিনীয় বুকে শিঠে বেদন। আছে এবং এই বেদনার জন্য ভালরূণপে 
কাশিতে পারিতেছে না। 

ন্োগ নির্পশন্থ । রোগিণীর পীড়া ওপসর্গিক ব্রক্কো-নিউযোনিয়। সষ্ান্ত করিলাম । 

ভিন্কিঞ্স্ণা । নিয়লিখিত চিকিৎসার বাবস্থা! কর] হুইল। 


১। ৪, ৮ 2 
শ্পিরিট এমন এরোমেট -* ১০ মিনিঘ। 
সোডি বেজে যাস ০৩ ৫ গ্রেণ। 
শ্পিরিট ক্লোরফরম নর ১* মিনিষ। 
টীং সিলি ,** ৫ মিনিম। 
টীং ডিজিটেলিস হি ১৩ মিনিষ। 
শ্লাইকো-থাইমোলিন রঃ ২* মিনিম। 
ভাইনাম ইপেক। ৫ « মিনিম। 
ইন্ষিউসন সেলেগা এড. ১ আউন্স। 
একত্র এক যাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
২। ৩. 
ক্লোরিটোন ৮০, ৩ গ্রেশ। 
একমাত্র । এইরূপ ৩ষাত্রা। প্রতিষ্কাত্রা ৬ ঘণ্টাস্তর দেবা । 
৩ | ঢ২০, 
সোভি বাইকার্র্ব - না « গ্রেণ। 
চ্কালোল ূ * ৮৯ ৩ গ্রেপ। 
একজ্র ১ মাত্র।। প্রতিমাত্র। ৫৬ ঘণ্টান্কর সেব্য। 
৪ | ]৫০, . 
লাইকর এমন ফোট” ০" ১ ডাম। 
লিনিমেপ্ট একোনাইট রা ২ ড্রাম। 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস ১ ডাম। 
লিনিমেন্ট ক্যাম্ফষর কৌোঃ রঃ ১ ড্াষ। 
অয়েল কাজ্জুপুটী ১, ১ ড্োাষ। 
খাটি সরিষার তৈল 5৪৩ ড্রাম । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! বুকে পিঠে দিবা রাত্রিতে ৪1৫ বায যালিশ করিতে হল হুইল। 
৫1৭ মিনিট ধরিয়। মালিশ করিবার পর, স্ফুটিত জলের বাস্পে কথ্বল উঞ্ণ করিয়া, ঝুকে পিঠে 
সেই কথ্খগের সেক দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম । বালিশ ও সেক দেওয়ার পঝ গরম 
কাপড় দিক! বুক পিঠ বেশ করিয়! জড়াইয়! রাখিতে বল1 হইল। 

(৫) মাথা কামাইয় দিবারাত্রি মাথায় শীতল জলের পটি। 

গ্ম্খ্য । জ.বালি, বেদনা, লেবুর রস এবং ছানার জল। ( ক্ধশঃ ) 











বাইওকেখিক' অংশ 


এ ৮০৩ ১.) . 


টির অস্ত্রপ্রদাহ । 
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শ্ত--২০-হটি 2৮৫ 


প্রসবের পর স্ত্রীলোকের সময় সময় যে ছদ্দম্য উদরাময় প্রকাশ পাঁয়, উহা? ১৫ দিনের 
উপর স্থায়ী হইলেই, সাধারপতঃ লোকে পসতিক পীড়া” 'গ্রহণী” প্রভৃতি নানা নামে ব্যাখ্যা 
করিয়া থাকে । পক্ষান্তরে, এই পীড়ার চিকিংস। যেরূপ কষ্টসাধা, রোগীর পক্ষেও ইহ! 
ততোধিক কষ্টকর। সাধারণতঃ এই পড়ান মুখগহবর হইনে সনুদয় অন্থপথই প্রদাহাক্রাস্ত 
হয়] থাকে : এতছ্ণতঃ জিহবা, সুখাভ্যন্তর ও গলনলীতে ক্ষত, লাল' শ্রাব, বমন, উদরামর়, 
মল্যহ আম ও রক্তত্রাব, উদরে অতিশয় যন্ত্রণা, উদরাশ্বান, ক্ষুধালোপ, অজীর্ণ, জর, 
রক্রহীনতা ও শোধ প্রভৃতি যুগপৎ উপস্থিত হইয়! রোগীকে একেবারে শব্যাশাস্ী করিয়া, 
মরণের প্ধে দিন দিন অগ্রসর করাইতে থাকে । ষন্দ সন্তান বাচি্া থাকে, তাহা! হইলে 
প্রস্থ তির এরন্ধপ ঘূর্বধপ অবস্থায় সন্তানকে স্তন্তদানহেতু অচিরেই রক্তহীনত। উপস্থিত হয়। 
এইবপ একী রোগিণার চিকিংসায় বাইওকেমিক ওুঁধধ দ্বার? কিনূপ মন্ত্রের স্াযু ফল 
পাইছি, পাঠকবগের অবগতির জন্ত অগ্ঠ তাহাই চিকি২ংসা-প্রকাশে প্রকাশ করিব। 

ল্লোগ্সিণী জনৈক সন্ত্রান্তবংশীয়। ধনী কণ্ভা। বয়ঃক্রম ২২৭২৩ বংসর। ২টী সন্তানের 
জননী। একহার গৌরবর্ণা, মেজাজ খিটখিটে । গত ১*ই অগ্রহায়ণ এই রোগিনীর 
চিকিৎসার্থ আম আহৃত হই! | 

গ্পৃব্খধ ইন্তিহা্ন-_রোগিণী গত আস্িন মালে একটা পুত্র সন্তান প্রসব করিয়াছেন । 
এই সম্তানটী গঠে থাকাকালে ইনি প্রায় সমুদয় গঞকালই ম্যালেরিয় জরে ভুগিয়া ছলেন।- 
স্রীলোকটার পিত্রালয় * * * লছরে, প্রসবের নিমিৰ পিজালয়ে গিয়া! প্রসবের পর জব) 
উদরামক় প্রভৃতিতে আক্রান্ত! হন । তত্রতা ২৩ জন এম- বি. ভাক্তার চিকিৎসা করেন, 
এবং প্রায় মাসাধিককাল চিকিৎসার পর কথঞ্চিং উপশম ছুইলে অগ্রন্থায়ণ বাপের গুথবে 
এখানে আসেন। এখানে আসার পরই _ খুব সম্ভব অনিয়ম অত্যাচারে পুনরায় পীড়িত 
হইয়া! পড়েন এবং চিকিৎসার্থ আমি আহত হই । 

হঞ্ঞক্যান্শ অেবব্বস্থণ--ওরাগিলীর বর্তমানে নিয়লিখিত লক্ষণাবলী বিমান ছিল, 
বযথ। $-." 

পোৌষ-.৬ 


৪২৪ . চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৯৪ সংখ্যা 


0 


৯। প্রাতেঃ উত্তাপ ১০১ ভিশ্রী, বৈকালে ১০২ পর্য্যস্ত হয়। 
২) জিহ্বা, মুখগহবর ও গলমধ্যে সাদ শ্লাফযুক্ত খ্বেতবর্ণের ক্ষত, গলার মধো যেগনা 
ও অস্তাস্ত আঠাবং লাল শ্রাব হইডেছে। পিপাগ1 সন্বেও গলার বেদনার জন্ত রোগিনী 
জল পান করিতে পাবেন না । 
১। শ্রীবাদেশের গ্রন্থিগুজি বড় ও বেদনাধুক্ত। 
৪। কোন কিছু খাইলেই উদরে হত্ত্রণা হয় «বং তৎক্ষণাৎ বান্ধে যাইতে হুয়। এমন 
বি, অনেক সফর কাপড় অসাধাল হইয়া! পড়ে। 
৫ | বমনোদ্বেগ ও বহন হয়। 
৬। কোলন বালিসের সায় আড়ভাবে ফুলিয়া আছে। সমগ্র উদরেই আম্মান 
বন্তষান। 
৭। যলে অত্যন্ত হ্রগন্ধ আম ও রক্ত বিস্তমান। 
৮। দীস্তের সময় পেটে যন্ত্রণা হয় ও বেগ দিতে হুয়। 
৯। প্রশ্রাব স্বাভাবিক, রারে বেশী হুয়। 
. ১*। বলে ভুক্ত জীর্ণ দ্রবা নির্গত হয়। 
১১। পায়ের পাতা, সুখমগুল শোথগ্রন্ত। 
১২। দেহ অত্যন্ত শীর্ণ ও রকহীন ৷ 
১৩। সম্পূর্ণ ক্ষুধালোপ ও অরুচি ! 
উল্লেখিত লক্ষণসমূহ দৃষ্টে নি্লিবিত ব্যবস্থী করিল'ম। 








মুখ ক্ষতের জন্ত-_ 
১ ২০ ূ 
| জনস্তমূল ০৯৭ ৭ ১ ছটাক। 
কেচে। ৮৯, ৫ট|। 
গব্য ত্বৃত এ অর্ধ পোয়।। 


ত্বত আলে চড়াইর অনন্তসূণ্যে কাষ্ঠাংশ বাদ দিয়া ছালগুলি ও কেঁচো কয়েকটা স্ৃতে 
তাজিয়। ফেন। মরিলে নামাইস্া! ছাকিয়া লইতে হইবে। গরষ জলে কিঞ্চিং পটাশ 
পারস্যাঙ্গানাপ দিয় ঈবৎ রং হইলে এ লোশনু দির! ২1৪ বার কুলি করিয়া পরে তুলি দ্বারা 
উক্ত স্বৃত মুখের ক্ষতে লাগাইর| দিতে বলিলাম। এই্রূপে দিবারাতে ৫1৭ বার উচ্ক স্ব 
প্রয়োগ করিতে বল! হুইল । 


২। মত, 
মাকুরিয়াস ভাইভাস ৩%  *” ১ গ্রেন। 
এক মাত্র। । প্রত্যহ ও মাত্র সেব্য। | 
এই বাবস্থার ২৪ ঘণ্টার মধ্যো্ট যুখমধ্যন্থ ক্ষতের শ্বেতবর্ণের শ্জাফগুলি ধস ক্ষত লাল 


২১শ বর্ষ] প্রসবাস্তিক অন্ত্রপ্রদাহ। ৪২৫ 






আসিস» সর হস্ত অপি - আটা প্রজা জি ওটি ছি 


বর্ণ বিশিষ্ট হইয়াছিল এবং লাল। শব দমিত হইয়', ৪81৫ দিনের মধ্যেই ক্ষত সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হুইয়াছিল। মুখের ত্বায়ের চিকিৎসার সময় সামান্ত ছুগ্ধ ছাড়। তিনি নার কিছু 
খাইতে পারিতেন না। 

এই ঘ্ব্তটা বংরমপুরের কোন বিখ্যাত কবিরাজের ব/বস্থিত। জনৈক ভদ্রলোকের মুখে 
গুনিয়া আমি এস্থণে প্রয়োগ করিগাছিলাম | বল! বাহুল্য ইহাতে হাতে হাতে ফল 
পাইয়াছিলাষ। 

যদিও রোগনীর মুখের ঘ। সারিবা গিয়াছিল, কিন্ত উদরামর় বা! মন্তা উপসর্গের 
কিছুমাত্র ছিন্ণপ্গিবর্তীন লক্ষেত হইল ন1। মাকুর্রিয়াসের ২1১ ডাইলিউসন পরিবর্তন 
কৰিয়াও কোন হজ্জ পাইলাম ন1!। এই সময় আমি রোগিণীকে বাইওকেষিক চিকিৎস! 
করিতে ইচ্ছুক ছইয়। হ্রখিত বাইওকেমিক ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । 


১। 1২৩, 
মা।গ ফস ৬%, ৫ ১ গ্রেণ। 
কেলি ফস ৬১, হন ১ গ্রেণ। 
ফেরাম ফল ৬৯, ৮" ১ গ্রেখ। 
ক্যালকেবিয়! ফস ৬০, এ ১ গ্রেণ। 
একত্রে এক মাত্রা প্রতাহ ৪ যাত্রা সেন্য। | 
২1 ২, 
কেলি মিউর ৬৯ রঃ ১ গ্রেণ। 
নেট্রাম যিউর ৬% রঃ ১ গ্রেশ। 
নেট্র য সালফ ৬» টু ১ গ্রেশ। 
একত্রে এক যাত্রা । প্রভ্যহ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্রা উপরিউক্ত ১ নং ওষথের সঙ্গে 
পর্যায়ক্রমে সেব্য। 


১। উদরে গরম জলের ফোষেপ্ট | 

৪। জঈীবভৃষ জলে গ! সুছিয়। ছেওরা। 

গপঙ্য _গাধালের ঝোল সহ হ্সিন্ধ অল্প এক বেল! এবং অপর বেলাকব এক পোয়া হগ্ধ 

এই ব্যবস্থায় ধীরে ধী্ে উপকান হইয়াছিল | প্রথযেই দ্বান্তের পরিবর্তন হইয়া উদার 
তারলা ও ছর্গন্ক দূর ভূত, অ।ম ও রক্ত ভিরোছিত এবং জর বন্ধ হুই়াছিল। 

উদরাধ্ান কিছু বিলবে এবং শোথ সর্বশেষে সারিরাছিল। এইরূণে ২* ২২ গগিনের 

মধোই এই হুর্দমনীর রোগ-_বাছাতে রোগিবী ৩ যাস কষ্ট পাইতেছিলেন, তাহা 

মিরানঞ্থ হইয়াছিল। 

আশ্চর্যের বিষয় -রোগিনী পথ্যের সন্বন্ধে বিশেষ কোন নিরষ না যানিলেও এবং 
মপ্রদত্ত পথ্য পরিবর্তে স্থেচ্ছাক়ত মুখরোচক ভ্রবয সকল তক্ষণ করিলে ও, খবধের ক্রোয় 


ফোনও ব্যাখা হয় নাই। 





ডিফ থেরিয়৷ পীডায় _আর্সেনিক। 
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০০ এ 5 - উতলা 
কেোখগী একটা শিশ্ট, বয়ঃক্রষ ১১ মাস মার এই শিশুটার চিকিৎসার্থ গত 
৪ঠা বৈশাখ আঙমি আহুত হই। 
স্পৃর্ধঘ ইন্জিহা স1-শিশুটী আজ ৮ দিন জরে আক্রান্ত হইয়াছে । জরাক্রমণের 
২য় দিবসে হাম হইয়াছিল এবং এঁহ্াম ২া৩ দিন পরেই মিলাইয়! গিয়াছিল , তদপরে 
শিগুটীর মুখের মধ্যে ক্ষত প্রকাশ পার। দ্নৈক হোমিওপ্যাণিক চিকিৎসক চিকিৎসা 
করিয়াছিলেন, কিন্ত তাহাতে শিপ্টুটা আরোগ্য 51 হওয়ার আম 'আহুত হই। 
ূ অশগ্ুক্মান্ন আবছা) প্রাতেঃ ৮৯ র সঘর রোগী দেখি, তখন জর ১০৭ ভিগ্রি, 
শুনিলাম-ন্দর প্রান এক্টরূপ তাবেই থাকে--কোন সময়ই হ্বাস বুদ্ধি হইতে দেখা যায় না। 
সঙ্গি বর্তমান আছে, ফুসফুস পরীক্ষার, ফুস্ফুসের সর্বত্র রাল্স (আর্দ) পাওয়া গেল। 
মুখাচান্তর পরীক্ষার গেখ! গেল যে, জিঠ্ব, তালু এবং গলগেশের নিম্ন পধ্যস্ত কতকাংশে 
ক্ষত বিদ্যধান রহিয়াছে, টন্সিল বিবদ্ধিত ও শ্দীত এবং উহাতে ও আল্নিহ্বার উপর 
শ্বেতবর্ণের *ও্ঘ। রহিয়াছে । উদ স্পষ্টই ভিফথেরিয়ার প্যাচ বা ভিথেরিয়ার নেশ্বেন বলিয়া 
: খুঝিতে পাঁর। গেল। “দখিলাম-_শিশ্ু নতিকষ্টে শ্বাপপ্রশ্থাল লইঙেছে এবং সর্বগণাই উজ 
সুখ দিনা লার্লাশ্রাব হইতেছে ; জিহবা! ও তালুর ক্ষত প'জযুক্ত। 


২১শ বর্ষ) ডিফ থেরিয়। পীড়ায়-_-আসেনিক। ৪২৭ 








উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে শিশুটীর পীড়া যে সাংঘাতিক ডিফ থিরিয়া, তাহা সিদ্ধান্ত করতঃ 
নিয়লিখি ব্যবস্থা করিলাম | বগ! বাহুণ্য--হামের পরবর্থী উপপর্গরূপে অগ্ঠান্ত লক্ষাণাদি ও 
এতদ্গহু উপস্থিত হুইমাছে। | : 


১। ফক্ষরাঁস ৩৭, ধীর ৩ হজাত্রা। 
| বেলেডনা 5. রী ও মারা 

এ' ২টা গুঁধধ ২ ঘণ্টাস্কর পর্দ্যায়ক্রংম সেষ্য। 

৮৪ ৫প্শাঞখ অহা ্ঙ্মস্র- রোগীর পিত নাদিয়া সংবাদ দিলেন ষে, 
দ্ভলেটর শ্বাসকষ্ট কিছু কম হইয়াছে কিন্তু মন্টান্ত লক্ষণ সমভাবে আছে। উধধ সমস্তু 
খাওয়ান হইয়াছে । রাত্রের জন্ত নক্মভমিক1 **, এক মাত্র। দিলাম। 

ই €শ্রস্পাখ প্রান্তে উল্তাপ ১*১ ডিগ্রি, প্র্াষে একবার দাস্ত হইয়াছে, 
শ্বাসকষ্ট আদৌ নাই: অস্ত কর্ণমূল একটু শ্কীত বলিয়া কোধ হইল মুখের ক্ষত এবং টন্সি” ও 
আল্জিহ্বার উপর পুর্ববৎ পরদ। বর্তমান আছে । আগ ফক্দরাদ ৩০, ১ মাত্রা প্রাতেঃ এবং 
যার্কঃ সালফ 5, ১ মাত্র! সন্ধ্যার সময় সেবন করতে দিলাম 

৬ শ্রিশাঞ প্রান্তি-উত্বাপ ১০০ ডিগগ্র। কলা রাত্রে একবার দাস্ত হইয়াছে, 
মুখের ক্ষত ব্যতীত অন্ত কোন উপসর্গ নাই। কর্ণমূলের স্বীতি অস্থঠিত হইয়াছ। মাঝে 
য্নাঝে একটু কাশিতেছে । মুখাভান্তরস্থ ক্ষত €বং ডিফ পেরিরার বিল' সমভাবেই আছে । 
আজ শিশুটা ২১ বার মাই টানিয়! ছধ খাইবার চেষ্টা করিতেছে, কিন্তু পারিতেছে না। 
অগ্য 'নমলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম । 


৩। আসেনিক এল্বা ৩*, ১ ষাত্র। প্রাতে; সেবা । 
৪। সিপার সংলফ ৩০) ১ মাত্রা সন্ধার সময় দেবা । 


নই ৫৩্পাখ প্রাত্তিঃ-অগ্ক রোগীর পিত। আসিয়া! সংবাদ দিলেন যে, কল্য 
প্রাতেঃ যে জর ছিল, তাহ! বেল। ১০।১১টার সময় বিচ্ছেদ হুট! সমস্ত দিবা রাত্রে ছেলেটা 
ভাল ছিল) আর জর হয় নাই। আজ সকালে ন্তন্তপান করিয়াছে এবং খেলা 
করিছেছে । কঝোগীর বাড়ীতে উপস্থিত হইয়। দেখিলাম _শিশুটী তাহার খাতাব মাই 
টানি! ছুধ খাইতেছে | এখন উত্তাপ শ্বাভাবিক, অন্ত কোন উপসর্গ নাই, মুখাদ্স্তরস্থ 
ক্ষত অনেকটা পরিক্ষার এবং টন্সিল ও আল্জিহ্বার উপরিস্থ পর্দ। প্রায় অস্তহিত হইয়াছে । 

অভ্ভ৪ জারসেনিক এল্বা ৩০, ১ মাত্রা পরাতে: এবং হিপার সালফ ৩০, ১ মা! 
সন্ধার সময় সেবন করিতে দিলাম । ৩ দিনের তীষধ দিয়া আসিলাম। 

, ১১৯ই ট্্শধ -বিকালে বাইর? দেগিলাম যে, শিশুর মুখক্ষত সম্পূর্ণকপে আকোগ্য 

হইয়াছে. অন্ত কোন উপসর্গ নাই, ছেলেটা স্ফুতির সঙ্গে খেল! গা । আর কোন 
খখ হিতে ছর ট | 


৪২৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। | [ ৯ম সংখ্য। 











আস ৭৮৩ ৯ এ ৯০০ সই অজ জা ইন্না হত অজ 


তর্দমনীয় হিক্কায় _বেলেডনা | 


লেখক ভা ভ্ন্সভ্ভবুচক্ান্ দাজ্ন চা. 8.5. 
' স্খপ্টীসিস্পস্ 





হুস্মতষ পদার্থের সমষ্টি এবং তদ্সমুদয়ের জরমঃবিকাশ দ্বারা যেষন এই বিশ্ব্রদ্ধা্ডের 
সষ্টি, ড্রপ সুক্মতম দ্বীবাত্ম। হইতে সত্যাদি সগ্তলোক, তাহ! হইতে সপ্তধাতূষয় এবং 
পঞ্কীকৃত পঞ্চহৃতের সমহি ও ক্রমবিকাশ দ্বারা ব্রন্ধাণ্ডরপ এই স্থূল দেহের সৃষ্টি ছইয়াছে। 
স্থতরাং আমরা যাসাঁফে রোগ বলি, তাহ] «ই খল দেছের আগতৃত হুষ্মতষ জীবাত্ম। বা 
মনেরই ছৃঃখজনকত্ব এবং তাহ। এই সুল দেছের সগ্ষভৃতের বৈষমা বণতঃই উৎপর় হুর়। 
£খের বিষ--এ তব বড়ই ছুরির্ণের । কিরূপ বৈধানিক বৈষম্য পীড়ার উৎপত্তি হয়, 
তাহার প্রকৃত তব নির্ণয় অনেক স্থলে অপাধা বলিলেও অতুযক্তি ছয় না। অসম্পূর্ণ 
চিকিৎসা-বিজঞান যদি কখন শেষ সীমায়--সম্পূর্ণাবস্থায় উপনীত হয়, তবেই এ সমস্যার 
সমাধান আশ কর। যাইতে পারে । তবে বর্তমানে আমরা যতটুকু জানিবার সৌভাগা লাত 
করিয়াছি _তন্বারা ইহা বল! যাইতে পারে যে, রোগের সহিত সমবল ও সমবন্্ী না হইলে, 
ভেষজ পদার্থ দ্বারা কঙাচ রোগের লিধামরত্ব সাধিত হইতে পারে না। পক্ষান্তরে, 
যে হুষ্মতথ মনের ছুঃখজনকত্ব রোগ বঙ্গিয়। আখ্যা, তেষগ্গ পদার্থ সেই মনের উপর 
ক্রিয়াশীল না হইলেও, রোগারোগা সন্ভবশর হয়না) অনেক সময় এই সাধারণ তব্বটীর 
প্রতি উপেক্ষা করতঃ আমরা স্থুল দেহের, চিকিৎস! অর্থাৎ রোগের চিকিৎস! না কিয়া 
রোপীর চিত্িৎদ] করিঠে যাইয়।, বিফল ফনোরথ হই এবং এধধের প্রত বিশ্বাস হারাই 
স্বীয় অবলব্ষিত টঠিকিৎসা-বিজ্ঞানের প্রতি গীতশ্র$ হই, নাস্তিক চিকিৎসক পে পরিণত 
হই। নিয়ে একট দৃষ্টান্ত প্রদর্শত হইজেছে। 


ল্লোৌগিী-বেজেরপার নিবাসী শ্রীযুক * * * চট্টোপাধ্যায় মহাশয়ের 
পুজবধু। বয়ঃক্রম ১৮1১৯ বৎসর | ১৩৩২ সালের কোজগর লক্ীপুজার পরন্িন বেজ! 
৪টার সময় এই রোগিণীর চিকিৎদার্থ আন্ত হই । রোগিণীক় বাটাতে গিয়া গশুনিলাম যে, 
রোগিণী লক্মীপুজার দিন উপবান করিয়াছিলেন এবং পরদিন শ্রাতেঃ খান করিরা আপার 
পরই হিকক। আরগ্ত হর । তখনই একজন এন বি, পাশ এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ডাকা 
হইছাছিল; তিনি বেলা ৩--৩* মিনি পর্যস্থ নানা প্রকার ওহধ-.নাভাবে প্রন্েঠগ এবং 
নানাবিধ প্রক্রিয়া অবলম্বন করিহাও হিকা বন্ধ করিতে পারেন নাই. অবশেষে বলিয়া 
যান যে, এলোপা!ধিক ওধধে এই হিক। ভাল হইবে না। ভাকার খাবুর এইরণ অতিষন্ত 
অনুস/রেই হাঁষি গুপ/াখিক চিকিৎস। করাইবার জট আমার আহ্বান। যাহা হউক, আছি 
শুধু হিন্কাঝ নাহ গুলি উদ্ধাক বহধ নির্বাচন না কিয়) ঝোসিণীয অন্ত ছহশববীন্ধ 


২১শ বর্ধ। ভূতেপাওয়! রোগী । ৪২৯ 





(ক) রোগিনী যেন র মাঝে মাঝে চম্কাইরা উঠিহেছেন। | 

(খ) রোগিণীর সন্নিকটে যাওয়া! মাত্র সন্কেচতাব। 

(গ। ছাত দেখিতে দিতে অনিচ্ছুক ব! বিরক্তিভাব। 

(ঘ) স্পর্শ করিবামাত্র তত্ান্ত বিরক্তিভাব প্রকাশ। 

(৬) রোগিনী এক! থাকিতে ভাল বাসেন। 

(6) এক একবারে ৪*1 * বার ক্রনান্থে হিকা উঠিয়া, ৪1৫ মিনিট হিন্ক। বন্ধ থাকে ; 
তারপর পুনরায় পূর্ববৎ হক! উঠিতে আরম্ভ হয়. 

(ছ) হিক্ক। আরম্ভ চইতেই পেট ফাঁপিয়া উঠে এব' হিক্ক! নিবৃত্তির শেষ পর্যস্ত উহা 
স্থায়ী হয়। 

(জ) বখন ছিকা! আরম হর, তখগজ হইতে উহা! শেষ ন1 হওয়! দধ্যন্ত রোগিণী কাণে 
আদৌ গুনিতে পান না। 

উল্লিখিত অবস্থা! দৃষ্টে আমি ব্রেভেভন্সা ৩০১ ১ হমাজো। তখনই সেবন করাইয়া 
এবং ৩টী অনৌধধি পুরি*1 দিয় ( মনস্ত্টির জন্ত ) উহ1 ৩ ঘণ্টান্তর সেবনের ব্যবস্থা! দিলাম। 

লাতিন ৯টীল্ল হ্সত্র সংবাদ পাইলাম--১ষ মাত্র! &ষধ (ন্েজেলগন্ন। ) 
খাওয়াইবার ১৫ মিনিট পরে হিক্কা ক্রমশঃ উ.*শমিত হইয়া ১১টার পর হইতে এখন পর্যস্ত 
আর হি্ধ। হয় নাই। 

রোগিপীকে আর ওষধ দিই নাই। হিকাও আর উপস্থিত হয় নাই। 

ক্ষবস্ন্্য । পূর্বোক্ত এম, বি, চিকিৎসকের মস্তুবো ইহাই বুঝিতে পারা যায়-_ ষেন, 
এলাপ্যাণিক চিকিৎসা-বিজ্ঞানট'ই হিকা নিবারণে অকর্মণ্য। কিন্তু ইহাই কি সতা? 
চিকিৎসকের অকর্শপ্যতার জন্ত চিকিৎসা-শাস্ব কখন দায়ী হইতে পারে না। 





ভূতেপাওয়। রোগী। 


লেশক- ডাঃ শ্রীঅস্মশ্ডকুুসমান অধিক্ান্লী। 
সমসপাড়। দ্বাজলাহ্থী। 


পপ 93 ৩... 


প্রান্থ ছই বৎসর পূর্বে একটী “'ভূতেপাতয়া' রোগীর চিকিৎস! করিবার সুযোগ 
পাইয়াছিলাম। সুযোগ বলিতেছি এই জণ্ত যে, পলীগ্রাদদে "ভৃতেপাওয়া” রোগীর সংখ্য। 
দিতাঙ কম ন! হইলেও, চিকিৎসকের তাগো এঈরূশ রোগীর চিকিৎসা! করার সুযোগ 
প্রায় উপস্থিত হয় না। এইনপ রোগীর চিকিংসা-“ভৃতেজ রোফা” ফহাশরচিগেরই 


৪৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ । _ ৯ম সংখ্য। 





শপ একি ০ খাটি শিপ উতর ক জিত ৮ ০ ১ এ হত ২ ৮৩৫ ৯ আহ .. ৬ এ গেছি খত 


হই অনিক হল - রোগীর অবস্থ ক্রষশঃ সন্কটাপর হইতে থ ধাকে এবং (পাড়ার কোন 
শিক্ষিত ব্যক্ির পরামর্শ প্রদত্ত হয়, তাহা হইলে হননত কচিৎ ২।১টা রোগী 
চিকিৎনতকের হাতে আসিতে পারে। বলা বাহুল্য এইরুপেই নিয়লিধিত রোগীটা আমার 
চিকিৎমাধীনে আনমিগাছিল। 

ল্লোগিন্সী-ছত্রত্য প্|। * * * দাসেরক্ত্রী, বয়ংক্রম ১৫1১৩ বৎলর। শরীর 
বেশ স্বান্থাসম্পন্প । আমি অ'হৃত হুইয়। বাড়ীর মধ্যে প্রবেশ করিতেই, একপ্রকার 
বিশেষ গোঙ্গানিবৎ শব্দ শুনিতে পাইলাম । জানিলাম--রোগিণীই এঁঞ্প শব করিতেছেন।, 

ব্যাপারটা কি জানিতে চাহিলে, রোগিণীর স্বামী যাহ। বলিলেন তাহার সার মর 
এইবপ--“গত পরখ রাত্রি প্রায় ২টার সময় রোগিপী একাকিনী গ্রত্রাব করণার্থ ঘরের 
বাহিরে যান। সেদিন পূর্ণিমা । রোগিনী ঘরে প্রত্যাগমন করিয়! স্বামীকে বলেন বে. দেখ _ 
বাছিরে কে একজন লোক দাড়াইয় আছে। চোর বা বদমায়েসপ মনে করিয়া! তাহ!র, 
স্বামী ভাড়াতাঁড়ি বাহিরে আসিয়। বিশেষ লক্ষ্য করিয়। বুঝিতে পরেন যে, প্রকৃত কোন 
লোক দী:1ইয়। নাই_-একট। "্মামের গাঞ্ছের গৌড়াতে চন্ত্রালোক পড়িয়া অবিকল একট! 
মনুষা মৃত্তি বলিয়া প্রতীয়মান হইতেছে । স্ত্রীর ভ্রম ও ভয় দূর করিবার জঙ্গ, স্বামী উত্ত 
আমের গাছের নিকট যাইয়! স্ত্রীকে গ্বেখান যে, উহা মানুষ নঞে--গাছের গুড়ি। 
স্ত্রী বলেন-__উছ্। মানুষ বা ভূত মনে কর্রয়। আরম বড়ই ভয় পাইয়াছিলাম। যাহ! হউক, 
অতঃপর উভয়েই শয্যাগ্রহণ করেন, (কষ্ধ, কিছুক্ষণ পরেই স্ত্রী অত্যন্ত চীৎকা৭ কিয়া 
উঠেন এবং তদ্পরেই উহার খেচুনা (আক্ষেপ) হইতে আর্ত হয় এই খেচুনী 
এখন পর্য্যস্তও বঙ্মান আছে” * 

“উল্লাখিত ঘটনার পরই বাড়ীর শগ্তান্ত্ী সকলে জাগরিত এবং সনদয় ব্যাশারদ্রত 
হইয়। “বৌকে যে, ভুতে পাইয়া-ছ* সকলেই তাহা সিদ্ধান্ত করেন। তখন হইতেই 
“ভূতের রোজার” খোজ পড়ে; কিন্ত ততরারে এরোক্1” আন! সম্ভব হয়না । পরণ্দন 
প্রাতেঃ বাড়ীর মেয়েদের ও পাড় প্রতিবেশিণী'ঙঈগর তাড়নাক শ্বামী ৩1৪ জন “রোজা, 
ডাঁকিয়। আনেন । তাহার! আপসয়া, রোগিণীকে দেখিগা্ঈ মত প্রকাশ করেন -সোষযৰ 
মেয়ে, পূর্ণিমার রাত্রি গাঁছতলার একাকিনা যাওয়ায় খুব শক্ত ভূতে ধরিয়াছে”'। অতপর 
ঝাড়া, ফুকা, জল পড়া সর্ষে পড়া এবং নানা রকম ' বান” প্রয়োগ চলিতে থাকে । 
কিন্ত তুঃখের ব্ষয়--সেই “শক ভূত মহাশয়” রোগণীকে ছাড়িয়া যাইবার কোনই লক্ষণ 
প্রকাশ করিলেন না-রোগিপীর অবন্থ। সমভাবেই রহিল, বরং ক্রম“: আক্ষেপের ও 
চীৎকারের প্রাবলা, হতে লাগিল। ভুত তাড়াইতে অক্ষম হইয়! “রোজা” মহাশয়ের 
হ'ল ছাড়িয়া দিলেন, বলিলেন__“এ বড় শক্ত তৃত, আমাদিগের বশে আসিতেছে না, 
'অসুক গ্রাম হইতে জামা:দর ওপ্তাদকে না আনিলে এ তৃত কাঃঙায় আলিবে না” |. এই 
বলিয় ভাহারা একে একে গ্রস্থান করিলেন । এই সময় কয়েকজন শিক্ষিত লোকের 
পরাষর্শে, রোগিণীকে চিকিংসক দিয়। দেখাইবার ব্যবস্থ। কর।ছয়। মেয়েদের নিতান্ত 


২১ বর রে ভূতেপাওয়া রোগী। ৪৩১ 





শত 
শপ শীত ৩ ০ পতল জিপ ০০০ ৩সসিা্ই ব্য পর খাপ জি হন সে আল আল পাশ বি আগ খরা সি সে আট জে বে ব্যাপ্ত শীত ০৩ পা তত 


অনিচ্ছা স্বত্বেও, ৪ পরান ২জন চিকিৎসক জ্াহুত হন, কিন্ত তাগদের চি? কংসায কোন 
উপকার দ1 হওয়ায়, অবশেষে আমার পাঁপ1 পড়ে । 

ম্বপগ্ক্মান্স অব্রস্থ1। রোগিপীকে নিমলিখিত অবন্থাপন্ন দেখিলাম. 

(ক) সবিরাম ভাবে ও প্রবলহররপে আক্ষেপ তইতেছে। আক্ষেপের স্থায়ী প্রা 
২০।২৫ মিনিট এবং বিরামকাল ২1১ মিনিট! ২1২৫ মিনিট কাল আঅণবরাম তাবে আক্ষেপ 
হইয়া, ১টা বিকট চীৎকার করতঃ খেচুনী স্থগিত ও রোগিণীর জ্ঞান সঞ্চার হয় এবং 
চতুর্দিকে উদ্দেশ্যবিহীন ভাবে তাকাইতে থাকে । কোন কোনবার এই সময় ১।১টী কথার 
উত্তরও দেয়। ২১ মিনিট এইরূপ ধাকিক়্! পুনরায় খেচুনী আস্ত হয়, রোগিনী চক্ষু মু্রিত 
করে, অজ্ঞান ছয়, চোয়াল বন্ধ হইয়] যাত্ব এবং জল প্রতি কোন তরল পদার্থ মুখে দিলে 
উহ! বাহির হইয়া! পড়ে। 

(খ) আক্ষেপের সমন্ন গো! গে শব্দ করে, ডাকিলে কোন সাড়া! শন্দ পাওয়া বার না, 
প্রচণ্ড ভাবে হাত প1 ছুড়িতে থাকে । ৪91৫ জন লোক ধরিয়া রাখিতে পারে না। 

(গ)ট আক্ষেপকালে মুখ দিয়া ফেন। নিত হয় না। 

ঘে) নাড়ীর গতি অত্যন্ত দ্রুত এবং অনিয়মিত। উত্তাপ স্বাভাবিক । 

(€) আক্ষেপকালে চক্ষুত্বয় মুদ্রিত থাকে | বিরামকালে চক্ষু মেলে, তখন চক্ষুর এক 
রকম অস্বাভাবিক ও ভীতিবাঞ্জক ভাব লক্ষিত হয়। 

(6) আক্ষেপের সময় বাতীত, অন্ত সময়ে কোন স্থানের পেশীর আড়ষ্ট বা কাঠিন্ততাব 
দৃষ্ট হয় না। 

(ছ) খতু সম্বন্ধে কোন গোলযোগ নাই৷ 

(জ) আক্ষেপের বিরাষকালে মুখে জল দ্বিলে উচ্া৷ গলাধঃকরণ করিতে পাঁরে। 

(ঝ) বিরামকালে জোর করিয়া চোয়াল খুলয় দিলে, পুনরায় আক্ষেপ না হওয়া পর্যন্ত 
উছ! উন্মুক্ত থাকে । 

উল্লিখিত লক্ষণ্ুলি অবগত হুইয়া বৌগিণ:কে -।১টা প্রশ্ন করিতে ইচ্ছুক হইলাষ। 
আক্ষেপের বিরাম কালেই রোগিণী ২,১টী কথার উত্তর দিতে পারে, কিন্ক এই বিরাষকাল 
এত ক্ষণন্থারী যে, সেই স্বল্প সময়ের মধ্যে সব কথার উত্তর দেওয়ার জবকাশ পায় না। 
এই কারণে ৩1৪ বার আক্ষেপের বিরাম অবস্থার কয়েকটা প্রগ্ন করিয়া] যেক্ধপ উত্তর 
পাইয়াছিলাম, নিয়ে তাহ! একত্র উল্লিখিত হইল। 

প্রচ্ছা ॥ তোমার কি কষ্ট হইতেছে, তাহা বলিতে পার? 

শক । পারি। আমার খুব ভয় পাচ্ছে ওগো আমাকে বাচাও। 

প্রুক্ছ |. কিসে তয় পাচ্ছ? 

শুতল্প ॥ (ক্রদন শ্ব:র ) এ যে, এ যে, জামাকে তয় দেখাচ্ছে, হাগো। মরিকাষ, 
এঁ আমাকে ধরিল, মারিয! ফেলিল, ইতাদি। 

রোগিণী তাহার শিল্রের দিকে লক্ষ করিয়া উক্ত কথাগুলি বলিল। 

পৌষ-- 


৪৩২ চিকিৎসা-প্রক।শ। ৯ ৯ম সংখ্যা 





এক্স । কিসে ব ব।কে তোমায় তয় দেখাচ্ছে? 

উতর । মাহ্য। মানে ভর দেখা»চ্ছে ( ভাঁতিবাঞক জন্মন স্বরে) 

প্রশ্চা। সেই মানুষটাকে কি চিনিতে পার? 

শত্ঞল্স | তাহাকে চিনি ন!। 

প্রঙ্গা। তাহার চেহার। কিরূপ বলিতে পার? এবং সে কোথা হইতে তে!মাকে 
তয় দেখাইতেছে? 

জল । আমার শিররের নিকট একজন দাড়ীওয়ালা৷ মোট! বুড়া মানুষ বসিয় 
মাকে ভয় দেখা”চ্ছে। উহার পরণে সাদ কাপড় এবং গলায় বড় বড় কাঠের মাল! 
জাছে। এঁষে, যে, আমাকে তর দেখাচ্ছে। 

রোগিণী বারকতক “এ ধে, এ যে" বলিতে বলিতে পুনরায় সংক্াহীন হুইম্ব! পড়িল এবং 
আক্ষেপ হইতে লাগিল। 

রোগিণীর শেষ উত্তর ুনিয়। সমবেত স্ত্ীলৌকগণ বলিলেন--”ওঝার। ভুল করিয়া:ছ, 
বৌকে সাধারণ ভূতে ধরে নাই--“সন্না সী ভূতে” ধরিয়াছে । কারণ সাধারণ ভূতের গলার 
কাঠের মাল থাকে না, উহা! “সল্্যাসী ছুতের" গলায় থাকে । ডান্তারে ইছার কি 
করিবে । এ কি অর, ন| অন্ত ব্যাধি? এ্রধনও সময় অ ছে, ভাল “ওঝা” আনাইলে বউটা 
ধীচিতে পারত ইত্যাদি” । ৃ 

স্রীলো কদিগের এইকপ প্রন্ঠকুল ষক্তগ্া এবং রোগিণীক *লন্নযাসীভূতেশ ধর! সম্বন্ধে 
স্থির নিশ্চয়তা স্বকেও, রোগিণীর স্বামীর খনুরোধে নামকে উনধ দিতে হইল। 

নিয়লিখিত ২টা বিশিই লক্ষণের উপর লক্ষ্য রাখিয়া আমি ওউষধ নির্বাচন করিলাম । 
ধা 
(0৯ অত্যন্ত ভয় পাইয়াই রোগিনী এইরূপ অবস্থাপন্ন হইয়াছে, 
হৃতরাং দারুণ ভীতিই রোগোতপ স্তর কারণ। রোগিনর সর্ববদ| ভয় ও 
অস্থিরত। বিদ্যমান আছে। 

(২) রোগ্সিণীর সর্ববদ। ম্বতূযু ভয় বিগ্মমান আছে। রোগিণী প্রা 
প্রত্যেকবারই ভীতিব্যঞ্জক ভাবে “ওগে। আমাকে বাচাও”, “আমাকে 
মেরে ফেললে”, “আমার ভয় লা”গ ছে”, ইত্যাদি বলিতেছে। 

উল্লিখিত বিশিই্ লক্ষণের প্রতি নির্ভর করিয়! নিশ্নলিখিত ধধ ব্যণস্থ। করিলাম। 
১। এক্োোনাইট্ট স্যটাপ ৩১ ৩ আতা । 
অর্ধ ঘণ্টাগ্রর প্রতি মাত্রা সেব্য। 
রোগিণী উষধ সেবনের পর কিরূপ থাকে, সংবা? ঠিতে বলি! বিদায় হইলাধ। 
খেক কিষয় সেদিন আর কোন স'বার্দ পাইলান ন)। মে করিলাব -.£'ওঝ,স্র স্বায়াই 
আবার চিকিংস! করান হইতেছে । 
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তৎপর দিন বেল! [হিঃ সমঃ ৭ রোগিনীর স্বামী ঈকাতিরুবে আসি সংবাদ নিলেন: 
“কল্য ১ দাগ ওঁধধ সেবনের পরই রোগিণী থুমাইয়া পড়িযাছিল এবং এই ঘুম আজ 
প্রাতে; ৮ টার সময় ভাঙ্গিয়াছে। পূর্বের অন্ত কোন উপসর্গই নাই, ঘুম হইতে উঠিয়। 
ঝোগিনী ঠিক স্বাভাবিক লোকের মত হইয়াছে। তাহার কি হইয়াছিল, তাহ! বলিতে 
পাঁরে না, তবে সমুঙ্গয় শরীরে অত্যন্ত বেদনা হইয়াছে, বলিতেছে | অত্যন্ত ক্ষুধার কা 
বলার গেছুগ্ধ দেওয়া! হইয়াছে । কলাকার ২ দাগ বধ আর *1ওয়াঁন হয় নাই”। 

রোগিণীর সার্বঙ্গিক বেদনা যে, আক্ষেপের জন্তই হইয়াছে, তাহ] বুঝা গেল। এক্সন্ 
তর্ণিক্1 ৩১ ৩ সহু1 দিয়। উহা ভিন ঘণ্টাস্তর প্রতিমাত্রা সেবনের ব্যবস্থ। 
করিয়! দিলাম। | 

্বহ্তজ্য । প্রকৃতপক্ষে মানষকে 'ভুতে দরে" কি নাঃ তদসন্বন্ধে আমার আলোচনা 
করা উন্দেপ্ত নছে, তবে ইহা! একট! লক্ষা করিবার বিষয় যে অধিকাংশ স্কলেই স্ীলোককে-_ 
বিশেষতঃ যুবতী স্ত্রীলৌককেই ভূতে ধরিতে দেখ। যায়| অর্থাৎ যে বয়সে সমধিক মানসিক 
চাঞ্চল্য বিদ্যমান এবং শরীর অধিকতর স্গায়নীয় উত্তেজনা প্রবণ থাকে, সাধারণতঃ সেই 
বরসেই ভ্ীলোকপদিগকে “ভূততি* ধরে ! ইহাতে মনে হয়--এই ভূত দাঁড়ীওয়ালা বিকটাকার 
ভূত নহে,--ইছ। *আ্গায়বীর ভূত | 

“তৃতেপাওয়া* লোকের ইতিবৃ্ত অন্থসন্ধান করিলে দেখা যাঁর যে, ভগ পাইয়াই প্রথমতঃ 
ইচ্থাদের অবস্থ। বিপর্যার ঘটে বা ৃতে ধরে । বঙ্গ! বাহুলা__-একেইত স্্রীলোকগণ স্বভাবত: 
একটু বেশী ভীতি স্বভাবপন্ন, তছপর দৃষ্টিবিদ্মে কোন কিছুতে অত্যধিক ভয় পাইলে, 
চহজেই উহাদের স্লারবীর ক্রিয়ার বিপর্ধায় ঘট! ঘসস্ভব হে । পক্ষান্তরে, ছেলেবেলা! হইতেই 
ভৃত্ধশ এবং “ভুতেপা ওয়া” সম্বন্ধে যে সকল ভ্রান্ত ধারণ! মনে বদ্ধমূল থাকে, এই সময়ে 
তাহাও মনের উপর আঁধিশভা করে। এই সকল কারণ পরম্পরায় রোগিশ'র একপ 
কতকগুলি লক্ষণ উৎপর হয় এবং রোগিশী এরূপ কতকগুলি অসংলগ্ন কথ! বলে, যাহাতে 
ভূত সম্বন্ধে স্থিরুবিশ্বাসী সম্পর্ন লোকে উহ! 'ভূতেপা ওয়” বলিয়াই ধারণা করে। “ভূতের 
রোজ ”'গণও ভূত সন্বব্ধ যে সকল কথ। বলে, তাহাতে লোকের যনে আরও এঁ সকল ধারণ! 
বদ্ধমূল হয়) রোগীর ভয় দুর্তীকরণ করিতে পারলেই অনেকস্থলে বোগাকেোগোর সহায় 
হুইয়। থাকে । বাছা! ছু ঠক, ষথোচিং চিকিৎস! করিতে পারি:ল যে, এইরূপ “ভৃতেপা ওয়া” 
নেক য়োপী আরোগা হই পারে, তাহা!ছে কোনই সন্দেহ নাই । 
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(১) আঘাতজনিত বেদনায় সালফিউরিক এসিড 


প্রয়োগ সম্বন্ধে প্রতিবাদ 
প্রুতিলাদ্‌ ক-_ডাও জ্রীীতান্নাথ ভ্্লীঙ্গোক্্য 11705 
শরচ্চজ্দ্র দাতব্য চিকিৎুসালয় সাতগ্রাম ঢাকা । 
( পূর্ব প্রকাশিত ৭/৮ম সংখ্যার ( কার্তিক ও অগ্র্থানণ ) ৩৮৬ পৃষ্ঠার পর হইতে) 














অর) সা ও ও টি 6  হররারাারাটি 


(গ) হছোষিওপ্যাথ মাত্রেই জানেন যে, হাইপারিকমের বিষক্রিয়া মন্তিক 
পৃষ্ঠবংশীয় মাযুষণগ্ডুলে উপদাহ জন্মে। ভতংফল শ্বরপ--পততন, মন্তকে আঘাত 
ছিন্নব্রণ, বিদ্ধত্রণ, হনুন্তম্ত, ব্দাক্ষেণ (১১৭17) ), আামুশুূল ( ২০121612 ). আমবাত 
ইত্যাদির ভার অবস্থ। উপস্থিত হয়। মুজরাং স্গাযুবিশিষ্ট স্থানে অন্নাঘাত বা আঘাত প্রাপ্তি 
হেতু কোন স্থান ছিন্ন হইর। রক্তশ্রাব জধ্গিত স্গায়বীয় খ্মবসাদ বশতঃ মুর্ছা (5)700173 ) 
হইলে, কিন্বা হঠাৎ মন্তকে আঘাত প্রাপ্তির পর মস্তিফের ক্রিয়ার স্তব্ধতায় 
(০০101155101 ০৫ 0০ 13177 ) “হাইপশ্বীরিকম* যোগা ধষধ। এমতাবস্থায় 'ন্গামুবেশিষ্ঠ 
স্থানে আঘাত লাগিয়া, ন্নাযু গ্রদাহিত হইলে হাইপারিকঘ উপযোগী” ইহ! না লিখিয়! 
হ্বশীলবাবু লিখিঘীছেন, শরীরস্ত কাস্তে আঘাত লাগিলে হাইপারিকম উপযোগী । 
কিন্ত প্রণমেই শরীরস্থ ম্বাুতে কি প্রকারে মাত লাগিহে পারে, স্থুশীলবাবু তাহ 
বুঝাইয় দিলে উপকৃত হইব | 

(ঘ) স্থশীলবাবু তাহার প্রবন্ধের ১ম পারাতে জানিস “লক্ষণই হো কি 
চিকিৎসার মূল সুত্র, উপযুক্ত লক্ষণ ন! পাইলে, “কোন উধধই প্রয়োগ করা বিধেয নছে" 
ইহ সঙ্গত উক্তি, সন্দেহ নাই) কিন্তু ইহার পব আবাব পর্থপ্যারাতে তিনি পরার 
“আহত স্থান রক্তবর্ণ হইয়া যদি উহাতে প্রদাহ উপস্থিত হয়, তাহ! হইলে যেক্ডোন। 
ইত্যা্গি প্রদাহ নিবারক উধধ বাবগ্। করিতে হইবে" । এ স্থলে স্থশীলবাবুর এই উভয় 
উক্তির এবং সদৃশ বিধানের সাধঞ্জন্ত কোপার রহিল, বুঝতে পারিলাঘ না। কারণ, 
ন্ুশীলবাবু একদিকে সদৃশ বিধানের দোহাই দিতেছেন, আবার অন্তদিকে এলোপ্যাধের 
স্তায় প্রদ্দান্থ নিবারণের নির্দিষ্ট বধ বেলেডোন। ইত]াদদর বাবস্থা করিবার উপদেশ প্রদান 
করিতেছেন, ই কতদূর লমীচীন হইয়াছে, চিন্ত। করিয়া দেখিতে পারেন। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা, লাক্ষণিক চিকিৎসা (551719801777010 0708 07610) হইলেও, যে. ওধধ 
শরীরাতান্তরস্থ যে যন্থ্ে প্রথম ক্রিয়া প্রকাশ করতঃ পরে সেই গ্রে বা অঞ্ান্ত স্থানে 
সহ্থান্ুকৃতিক্কতীবে ক্রিয়। করি! যে নকল *ক্ষণ সমুৎপল্প কয়ে, তখন দেই সফল 
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লক্ষণ সেই গুঁধধ প্রয়োগে তিরোহছিত ছয়। ইহাই সদূপ বিধান মতে চিকিৎসার নিরম। 
কোন স্থান রক্তবর্ণ হইলে, তাহার উদ্দীপক কারণ (০৯:০101)0 0808৩ ) অনুসন্ধান 
ন| করিয়াই বেলেডন। ইত্যাদি ব্যবস্থা করিতে হইবে, একপ| তিনি কোথায় পারলেন? 
দৃষ্টাস্ত স্বরূপ বল! যায়,--নক্মভমিক। দ্বার। কোষ্ঠবন্ধ ( 0:017511750017 ১ আরোগ্য হয় বটে, 
কিন্ত তাই বলিয়া উৎপাদক কারণ স্থির ন/. করিয়া ঘে কোন কো্ঠব-দ্ধই ইহ! প্রধূক্ত 
হইলে উহাতে সুফল পাওয় র আশা কর! ধায় কি? কখনই না। সদ্দশ বিধানমতে 
কোন রোগ ঝা তাহার নির্দিই কোন ওষদ নাই। শুধু ওষধের চরিত্রগত লক্ষণের 
(007717061১0 39100:0275) উপর নির্ভর কয়! ধধ নির্বাচন করিবার বিধান 
রছিয়াছে। এমভাবস্থার সুশীলবাবুর এতাদুশ প্রবন্ধ লিখিয়া সাধারণ চিকিৎদকবৃন্দের 
শিক্ষার পথ হৃর্গম কর! অকর্তব্য নহে কি? 


(২) হিক্কায় ক্যামোমিল প্রয়োগ সম্বন্ধে 
প্রতিবাদের উত্তর । 


তা ও 2 5 ও “সপ উর 


শমান্সশীন্র! 
ভিক্কিশুজ্না প্রতাপ সম্পাদক আহাস্পত্ 


সমীপেষু ।-- 
ম'হাদয়! 


বর্তমান ১'৩৫ সালের ৪র্থ সংখ।া ' শ্রাবণ চিকিংসা-প্রকাশের ১৯৯ পৃষ্ঠায় প্রকাশিত 


“ভুদ্দমনীর় হিকায় ক্যামোমিল1 শীর্ষক মংলিখিত প্রবন্ধের ২৯১ প্ঠাস্থ, ১১নং বাবস্থা 
ক্যাল্কেরির। কার্কের পর সালকার, প্রয়োগ সম্বন্ধে, কাঠসিঙ্গা নিবাসী মাননীয় 
ডাঃ শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র বন্দোপাধ্যায় মহাশয় ১৩৩৫ সালের ভাদ্র সংখ্যা চিফিৎস:-প্রকাশের 
২৪৭ পৃষ্ঠায় প্রতিবাদ স্বন্ধপ যাহ! লিখিয়াছেন, তদ্সম্বন্ধে আমর বক্তবা নিয়ে উল্লিখিত 
হইল, আশা! কর, চিকিৎস'-প্রকাঁশে ইহা! প্রকাশ করিয়া বাধিত করিবেন । 
মাননীয় চিনেন প্রবন্ধোকু বোগকে কালকেরিয়া প্রয্ধোগ করার পর 
সালফার প্রয়োগ সম্বন্ধে ধষে প্রতিবাদ করিয়াছেন, তাহ] ভ্তার সঙ্গতই হইয়াছে, 
মন্তাস্মা। হানিমানের অভিমত--কা!লকেরিয় প্রয়োগের পর কদাচ সালফার প্রয়োগ করা 
কর্তবা নহে, ভাহাততে বিষে উপপর্গ উপস্থিত অনিবার্ধা হয়” | আমি মহাত্বা হানিদানের 
এই অভিমত উপেক্ষা না করিয়া, সালফার প্রয়োগের পরই ক্যালকেরিয়া প্রয়োগ করিলেও 
ছুঃখের বিষয় প্রবন্ধ পিখিবার সমর উপ্টা লেখ। হইয়া গিয়াছিল. অর্থাৎ সালফারের 
স্থলে ক্যালকেরিয্স! এবং ক্যালকেরিয়ার স্থলে সালফার লিখিত হইয়াছিল । ইহা! আমার 
লেখারই ভূল। নতুব। প্রক্ক £পক্ষে উত্ত রোগীকে, সালফার প্রয়োগের পরই ক্যালকেরিয়া 
প্রন্োগ করেয়াছিলাধ । কারণ। এ সময়ে ফ্যালকেরিরার লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল । 


৪৩৬ চিকিৎসা*প্রকাশ। [৯ম সংখ্যা 





সী ৬০ উস ড ও হত ভিত 


পক্ষান্তরে, নালফারের পর র ক্যালকেরির। উতর কার্ধাকরী হই থাকে। বাহ! হউক, 
আমার এই ভূল লেখা? জন্ত আবি ক্রটা স্বংকার করিতেছি। পাঠকগণ ! এই আটা মার্জন 
করত; ভূলটা সংশোধন করিয়া লইলে একান্ত বাধিত হুইঘ। মাননীয় রমেশধাবু আমার 
এই ভ্রব্টা প্রদর্শন করিয়া! বান্তবিকই উপকার করিয্বাছেন, এজগ্ত তাহার নিকট আমি 
'ান্তয়ক কৃতজ্ত! প্রকাশ করিতেছি । ইতি। 


আগিঘ।-_( ময়মনসিংহ) নিঃ-_ভাঃ জীক্সামকিশ্পো্স স্পীল। 


(৩) পর্য্যায়ক্লমে হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ প্রয়োগ 
সম্বন্ধে প্রতিবাদ । 


পেখক-ডাঃ শবীই ব্রগোপাল শ্ন্োপাধ্যাস্ত দি ৬. পেণ9.117 গা6০) 
স্থ ৮ জামী উহা. .-৪ 
মাননীয় ! 


চিকিৎুসা-প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সমীতেষু-_ 

মহাশয়! দর্তঘান ২১শ বর্ষের চিকিন্খদ+ প্রকাশের ২য় সংখ্যার ৯৫ পৃষ্ঠায় যাননীয় 
ডাকার শ্রীযুক্ত স্বশীলচন্্ সরকার [... এ. 5. (1101600) মহাশয়ের চিকৎগিত 
একটা ডিফিপেরয়া রোগীর চিকিংস:-বিষরপ প্রকাশিত হইয়াছে । কিন্তু এই রোগীটার 
চিকিৎসায় শ্রশীল বাবু যেরূপ ভাবে পর্যযীরক্রমে টধধ ব্যবস্থার করিয়াছেন, তদ্ৃষ্টে বড়ই 
ধধায় পড়িয়াছিগাম। মনে করিয্াছিলণম যে, কোন অগ্িজ্ঞ হোমিওপ্যাণ দ্বারা এই 
বিষত্পঙ্গী সযালোচিত হইবে । কিন্কু এ পর্যান্ত তাহা না হওয়ায়, মাননীয় সুশীল বাবুর 
নিকটই এ সম্বন্ধে কয়েকটা প্রশ্নের প্রত্াবরাশায় এবং স্ব জ্ঞানাসসারে এতদসন্বন্থীর 
মন্তবা সঙ্গ এই প্রতিবাদটা লিখিয়! পাঠাইল।ম, আশ করি চিকি সা-প্রকাশে উহ! প্রকাশ 
করিয়! বাধিত করিবেন । 

গশধ্যাশ্র প্রণ্সে শুষ্যণ্ধ শ্যন্হার হন্নে অভ্ডব্য 1--বর্তমানে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার যে, বছল প্রচলন ও প্রতিপত্তি সংসাধিত হয়োছে, তাহ অস্বীকার 
করিবার উপায় নাই । কিন্ত ত:খের বিষয় সঙ্গে সঙ্গে *নেকগুল ভ্রাকি-লক £য়োগ পদ্ধতি 
প্রচপিত হইয়া ইহা “খেচুড়ি চিকিৎসায়" পরিণত হুইবাৰ উপক্রম হুইয়ছে বলিলেও 
অতুযক্তি হয় না। ইহাদের মধ্যে পপর্ব্যাযক্রষে উধধ বাবার” একটী অন্ততম। কিন্ত 
ধাভার! ছোনধিওপ্যাধির আবিষ্র্তী মহাঝ। হানিষানের জীবনব্যাপী সাধনার সুধামর ফল-.. 
এ“জর্াটানন” (01758170106 206010175 ), “পুরাতন পীড়1” নামক ( 01100110 0)1585৩) 
চিকিৎসা-গ্রস্থ এবং হোমগপ্যাধিক *তৈষজা তব” (1176515 7150105 ), বিশেষ হনধোগ 
সহকারে অধ্যরণ এবং নিগুড় তথ্য সমূহ. হৃদয়ঙ্গম করত: চিকিৎস! কার্ধ্যে ব্রতী হইয়াছেন 





২১শ বর্ষ ] : গুতিবাদ। ৪৩৭ 








ব। হইবেন, তাহাদের নিকট এইরূপ পর্যায়ক্রমে উপ ব্যবহার কখনই সমণিত হইবে 
না। বর্তমানে অনেক চিকিৎপকই পধ্যায়ক্রমে গধপ ব্যবহার করেন এবং এইরূপ 
ব্যবন্থারে সুফল গ্রাপ্তিও বশ বিরল নহে, কিন্তু আমার বক্তব্য এই যে-_-এতদপেক্ষাও যখন 
সহজসধ্য ছুফলগ্রদ অথচ হোমিওপ্যারিক নিভীনিরদ্ধ নহে- এরূপ প্রয়োগ-পদ্ধতি 
বিদ্কমান রহিয়াছে, তখন সনৃশ বিধানের এই বিধিবিরুদ্ধ প্রণালী 'অবলম্বন করার ক 
প্রয়োজন? মহায়া হ্বানিমানের পূর্ববোক এ সকল অমৃতকল গ্রস্থগুলি অবলম্বনে 
হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞানে শচারুকপে অভিদ্ হইয়া চিকিংসাকার্ষ্য ব্রতী হইলে, হানিমান 
প্রদর্শিত সহজনাধ্য-_স্থফলপ্রদ প্রয়োগ-পদ্ধতি স্বতঃই মানষ চক্ষে উদ্ভাষিত হইয়! থাকে । 
কিন্ত হ্বোমিওবিজ্ঞানে বথোচিতরূপে অভিজ্ঞতা লাভ কণ্রতে হইলে বতটা অধাবসায়ী, 
ধৈর্যাশীলতা, শুক্ষজ্ঞানী এবং কার্যকুশলা হওয়া প্রয়োজন, ছুঃখের বিবয়--অনেকে রই তাহ! 
নাই বা'কসনেকে তাহ! হওছাও গওুয়ৌোজন মনে করেন ন।। বল) বাহুল্য, এই শ্রেণ স্থ 
চিকিৎসকগণই আপাত: সহজ্লাধা এই “পর্যায়ক্রমে গধধ ব্যবহারের প্রলোভন পরিত্যাগ 
করিতে ন! পারিয়!, অথলা বাধা হইয়া ইহার পক্ষপাতী হইয়া পাকেন। যখন একই রোগীতে 
অনেকগুলি লক্ষণ উপস্থিত হয়, তখন তদ্সমুদয়ের সমলক্ষণবুক্ত একটা মাত্র উষধ নির্বাচন 
করা যে, কতদূর অভিচ্ঞতা, ধৈর্য এবং অধ্যবসায় সাপেক্ষ, প্রকৃত হোমিওপ্যাথের নিকট 
তহুষ্লেখ বাল্য মাত্র । বস্ততঃ, ইহ? একটা কঠিন স্মন্যার বিষয়! অনেকগুলি লক্ষণের 
মধ্য হইতে একটী মাত্র ওষধের “চক্ভ্রগত লক্ষণের" সামঞ্জস্ত করিতে পারলেই, এই 
লমন্তার সমাধান সহজসাধ্য হইতে পারে! কিন্তু ইহাতে ুক্ম বিচার-বুদ্ধি__-বিল্লেষণ 
ক্ষমতা এবং হোমিও বিজ্ঞানে - যথে।চিৎ জ্ঞান দাঁক। একান্ত প্রয়জন। তবে 
“হোনিওপ্যাথিক চিকিৎসা অতি সহজসাধ্য* এই ফব ধারণা লইয় ন্থপ্প 
শিক্ষিত এবং ওুষধ কিক্রেতাগণের প্রকাশিত গুহ চিকিংসা"রূপ ২১ খানি পুস্তক 
অবঞ্দ্ধনে যাহার' এই দূরায়নহ্থ বিজ্ঞান লইয়া চিকিৎসা গ্রহদন আরম্ভ করেন, তাহা-দর 
নিকট উক্ প্রয়োজন সিদ্ধির কোনই আাবশ্তকত। উপলব্ধি হয় না। কেন না-একই 
ঝে.পীতে অনেকগুলি লক্ষণ বিস্তধান থাকিলে, যে কয়েকটা ওঁধধের লক্ষণের সহিত এ 
সকল লক্ষণ মি'লয়! যায়, তাহার সেই কয়েকটা উষধই পর্ধায়ক্রমে সেবনের ব্যবস্থা 
দিয়া সব সমন্তাঁর সমাধান কয়েন। ইহাদের ন্বপক্ষীয় যুক্তি এই যে-_- বিভিন্ন লক্ষণের 
সহিত সাদৃশ্ৃযুক্ত বিভিন্ন $হধ পধ্যারক্রমে প্রয়োগ করিলে উপকার হুইবে না কেন 
অনেকেই এরূপ ব্যবহার করেন এবং উপকারও তো হইয়া! থাকে । আর হ্।নিষ্যান বাহ 
কৰি! গিম্সাছেন, উচ্ধাই থে শেষ পদ্ধতি -ইঞ্চার পরে কি আর কোন নৃতন প্রণালী 
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আত্ম নিবেদন । 


আঙ্গ প্রায় ৪ যাস মামি কঠিন পীড়ায় পীড়িত হছুইয়! শধ্যাগত আছি। উপস্থিত যদিও 
পীড়ার কবল হইতে মুত্তিলা করিয়াছি, কিন্ত- এখনও নই স্বাস্থ্য পুনঃ প্রাপ্ত হুই॥ 
সম্পূর্ণ কার্যযক্ষম হইতে পারি নাই। পাঁড়িত অবস্থায় এবং বর্তমানে এন ভর্নস্থান্থা লইয়াও, 
চিকিৎসা-প্রকাঁশ পরিচালনে যথাশক্তি যত্ধব চৈষ্টা করিলে 9, স্ফীত এই চেঃ! ফলবতী হইতে 
পায়ে নাই। এই কারণেই যম সংখ হইর্ড চিকিৎসা-প্রকাশ ব্তান্ত বিলব্বে 
প্রকাশিত হইতেছে । সহ্ৃদয় গ্রাহকবর্থের নিকট আমার সবিনয় প্রার্থনা--ঠাছাগের 
সেবায় সতত তৎপর এই পীড়িত “সবকের গ্রাতি অনুকম্প! প্রদর্শন পূর্বক চিকিৎদা-প্রকাশের 
এট অননয় যত প্রকাশজনিত জ্রেটী মার্জন। করিয়। একান্ত অন্গৃহীত করিবেন। ২:১ সংখা! 
কিছু বিলম্বে প্রকাশিত হুইলেও, চিকিংস-প্রকাশ শীত্ই যাহাতে পূর্বববৎ স্নিয়মে 
প্রকাশিত হয়, প্রাণপণে তাহার ব্যবস্থা! করিতেছি । 
পীড়্িভাবস্থায় বু সংখ্যক গ্রাহক এবং লেখক মহোদয় সমবেদন। প্রকাশ করিয়া পত্র 
লিখিয়াছেন। সকলের পত্রোনতর দেওয়া! সম্ভবপর হুয় নাই। সঙগদয় গ্রাছক ওন্ুধী 
লেখক মহোদয়গণ এই ক্র মাঙ্ছনা করিবেন। তাহাদের এই সমবেদনা জ্ঞাপনে 
তাহাদের নিকট আমি আসন্তরীক ক্ৃতজ্ঞত: গুকাশ করিতেছি। 
বিনয়াবনত£-- 
হ্রীঞ্রীবে শ্রলাখ হাহলদাক- সম্পাদক । 


হোমিওপ্যাথির শ্রেষ্ঠ পুস্তক । 


ডাঃ এন, সি, ঘোষ এম, ডি (7. 5. 4৮.) প্রণীত 


কম্পারেটিভ 


মেটিরিয়া মেডিকা 


( একাধারে প্র্যাকৃটিন, থেরাপিউটিক্স ও মেটিরিয়। ) 


পরিবদ্ধিত ৫ম সংঙ্গরণ প্রকাশিত হইল। ইহার সমকক্ষ চিকিৎসকের নিত্য প্রয়োজনীয় 
সরল কোনও বাঙ্গাল! পুস্তক এখন বাঙ্জীরে নাই. দেখিলেই সত্য সপ্রমাণ হইবে । যদি 
চিকিৎসার যশ:, রোগির পার্গে বসিয়। ধ্ীধধ নির্বাচন ও ইংরজ্ী ফ্যারিংঈন, লিলিয়েন্থেল 
সদৃশ পুস্তক চাঁন, একখানি কাছে রাখুন) উত্তণ বাধা,--১৫১ পৃষ্ঠা, মূল্য --৫1* মাত । 
ভিঃ পিঃ খরচ ॥* স্বতস্ত্র। প্রাঞ্গিস্থান_আাঠ এন5 স্লিঃ দ্বোষ্য । 
6৪-বি, মনসাতল।, খিদিরপুর এবং সমস্ত সন্ত্রাম্ত গোঃ পুণ্তক বিরেতা। 


হোৌমিওপাাথিক ইগ্জেকসন। 


আমাগের সোসাইটাতে যে সমস্ত ইঞ্জেকসনের ও সার্জারির ওঁধধাদি আবিষ্কৃত হইয়াছে, 
তাহ1 রীতিমত প্রুতিং হাসপাতালের পরীক্ষিত এবং ভারতের সর্বস্থানে প্রশংসিত। 
ডাঃ এস্‌, পাঠক এম,ডি, মহাশয়ের লিখিত বাঙ্গাল! “তনাতঞ্ব্তি এও ইত ৩-্চতপন্" 
কম্বাইও পুস্তকে সমস্ত বিষয় বিস্কৃতরূপে লিপিব্ধ আছে। মূল্য ১ একটাকা, ঢারি আন]। 
ডাঃ ষাঃ।* আন1। “ম্যানুয়েল *ব হোমিও উঞ্জেকসন।৮০ আনা । উতর পুস্তকের একত্র 
ডাঃ নাঃ।* আনা।। বিনামুল্যে ক্যাটলগের জন্ত আবেদন করুন। 

দি১ল্লিস্ার্ হোন্সিওগ্পযাশিজ্ক স্োস্লাইী | 
১১৮ নং হ্াারিসন রোড, কলিকাতা । 








এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মামিক পত্র ও সমালোচক । 








শর ০ পেশ পাপা সি প্র. শসা "থপ ভা প্ 


২১স্প স্তর 1 ১৩৩০ সাল- মান্য । ৃ ৯০হন সংখ্যা 











শঞ্জ শুষ্টেম্স ভিস্ফেচো্উ শ্চ (13915 ০07 89007 1109) "উপরের ঠোঁটে 
বয়েল ব1 কার্বাঙ্কল হইলে কাচ উহাঢত অস্থ্োপচার করা কর্তব্য নহে। 
(017, 10৩17 1551৭ 1 1).-13911077015 01501565] 0০011517707 1050 1928) 





হচ্তল প্রদ লাব্খধাজিক িলন্ষাসক (£0ঠ06108675181 09710) 17 
1017, 1:6০ 48 90016 1. 1), লিখিগাছেন--নিয়লিখিত উবধটী সার্বাঙ্গিক দৌর্ধল্যে 


অতীব উপকারী। 
চ১৩, 
এড্রিনাল সাবষ্ট্যান্স রঃ ৪ গ্রেণ। 
একসট্রাক্ট ক্যাঙ্কা র! স্তাগ্রাড! -*. ১২ গ্রেশ। 
কিডিউম্ড আয়রণ রা ২৪ গ্রেপ। 
আন্বরণ সাইট্রেট ৫ ২৪ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব -** এড, ২৯ ড্রাম । 


একত্র বিশ্রত কৰিয়। ২৪ মাত্রায় বিভক্ত করিবে। প্রত্যেক মাত্রা ক্যাপ স্থল মধ্যে 
পুরিয়। ১টা ক্যাপ, জুল মাত্রার, প্রত্যছ তিনবার আহাকের পর সেব্য। 
(01121551 7০0118150৩৫, 7928) 
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8৪০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখ্যা 


টে পূ 
্হপিহস্কেঃ-ই খাল এনি € 1157৩ ০01 4201৬৮110 ৬৪170019806 
০০961) 1-71057 251151000 বলেন (58178575. 2150102, 13061703 4১105৩ 07৮ 
অলিভ অধেলে দ্রবীক্ূত ইথারের ২*% পারসেণ্ট ভ্রব ৫--১* সি, পি, মাত্রায় সরলাহে 
এনিম। ছিলে, যে কোন প্রকৃতির হুপিংকফেঃ সম্তোষজনক উপকার পাওয়া যায়। ইহা 
পীড়ার প্রতিষেধকরূপেও ব্যবন্ধত হইয়াছে। (81৩011081 চ২০৬০৬ 01 [২5৬1০৬/৪ ) 








চৃজচ ল্োগে ফলপ্রদ ভিক্ি্তা। 108. 1]. 8. 115015০৫ 81 10. 
বিটাশ মেডিক্যাল জর্ণালে লিখিয়াছেন (23. [. ]. 1] 21, 1928 )--যে প্রকৃতির 
দদ্রুতে রস নিঃশ্যত হর, সেইরূপ ছাদে প্রথমতঃ ১ সপ্তাহ আয়োডিন পেন্ট করিয়া, তদপরে 
৪% পাঁরসেপ্ট মার্কারি অয়েপ্টমেণ্ট প্রয়োগ করিলে উচ্ছ। সম্পূর্ণরূপে আরোগা হুয়। 

ষে শ্রেণীর দদ্রতে রদ নিঃল্যত হয় না-শুফ থাকে, তাহা প্রথমতঃ বেশ করিয়া 
চুল্কাইয়? এবং পরে সাবান জলে বেশ করিয়' পরিক্কৃত করণান্তর, উহাতে টীং বা লিনিমেণ্ট 
আয়োডিনের সহিত ১০% পারসেন্ট এসেটিক এসিড মিশ্রিত করিয়া প্রত/ছ প্প্ট 
করিবে। একসপ্রা এইপে ইহ প্রয়োগ করতঃ, অতঃপর করেকদিন ২% পাঁরসেণ্ট 
শালিসিলিক এসিড ও সালফার অয়েপ্টমেন্ট প্রয়োগ করিণে, নির্দোষভাঁবে উহ! আরোগা 


হইয়া ধাথ। এইরূপ ঠিকংদায় পুনরার আগ দাদ্‌ হয় না। 
৬৮০ ১1066179 & 9001601100০ 71928 ) 


উাইফচন্সেড নি টরারি স্জর মোেগালাইড (13711007 00101001116 
71715015011. তিতা )1-বেরিয়াম ক্লোরাইড . জদ্পিগ্ডের একটী উৎকৃষ্ট বলকারক 
উষধ। ইহা! জদ্‌্পিণের পেশী এবং রক্কপ্রণালীর উপর বিশেষ বলকারক ক্রিয়া 
প্রকাশ করে। পক্ষান্তরে, ইহ! একটা উংকৃষ্ট জীবাপুনাশক বধধ। সম্প্রতি 
1). 1, 10০90555160 সা. 0. লিখিবাছেম-_টাইকয়েড ফিভারে বেরিয়াষ ক্লোরাইড 
প্রয়োগ করিয়। সন্তোষজনক উপকার পাওয়! গিয়াছে । ৩৫টী রোগীকে ইহ গ্রয়োগ 
করতঃ ইহার উপকারিতার প্রতি বিশে ভাবে লক্ষা রাখিয়। দৃষ্ট হইয়াছে যে 
এতদপ্রয়ৌোগের পর শীঘ্ব রোগীর সাধারণ আময়িক অবস্থার হিতপরিবর্তন, জীবাণুজনিত 
বিষক্রয়ার লক্ষণ সমূহ অন্তর্থিত এবং ক্ষুধা ও পরিপাক শক্তি উন্নত হয়। মৃত্রযন্ত্রের 
উপর ইহার কোন ক্রিয়া লক্ষিত হয় না। এতন্দ্ারা চিকিংসিত রোগীগুলি,ক প্রথমতঃ 
০৪ -০১ গ্রাম মাত্রায় প্রয়োগ করতঃ পর ০.৫ গ্রাম মাত্রার প্রত্যহ তিনবার মুখপথে 
৩--৭ দ্দিন পর্য্যন্ত প্রয়োগ করিয়া, ৩--৫ দিন উধধ বন্ধ রাখ। হইকাছিল। হদিও উহু? 
এই পীড়ার উৎপাদক জীবাণুর উপর প্রত্াক্ষভাবে বিশেষ কোন ক্রিয়! প্রকাশ করে না, 
ভগাপি এতদ্প্রয়োগে যে হণোচিৎ উপকার পাওয়া যায়, তাগাতে কোনই সন্দেহ নাই। 


কিরূপে যে এইরূপ সস্তোষঙ্গনক উপকার হইয়া পাকে, তাহ জান] যায় নাই। 
(55৪ 8150, 40205 189 1928, 0০10, 0860. 1050. 1928 ) 





২১শ বর্ম বিবিধ। ্ 








শঞ্পদহ্ণে-বিস্ম্মান্পমেন (13151721561 17 99119181115) বিসমারসেনের 
অপর নাম--“বিসদাণ আসফেনামিন সালফোনেট” ( 81517002817012017900176 
১9101১91406 )। বর্তমানে উপদংশ রোগে বিসমাথ "ঘটিত বিবিপ প্রয়োগন্ধপ বিশেষ 
উপযোগিতার সহিত বাবত হইতেছে । এই সকল প্রয়োগকূপের মধ্যে “বিসমারসেন+ 
একটী ফলপ্রদ প্রধোগন্ধপ। বিসমাথ ও আসফেনামিনের সহযোগে বিশেষ বরাসায়ণিক 
প্রক্রিয়ায় ফিলাডেলফিয়ার নুবিখ্যাত ডান্ধাটোলোক্জিক্যাল রিসার্চ লেবোরেটরিতে ইহ? 
প্রস্তুত হইয়াছে । সম্প্রতি 1017. 1১850214219 সত 00, মহোদয় 2100), 1001126 & 
57001511185 (5৪1১৮, 1928) পত্রে বহু সংখ্যক উপদংশাক্রাস্থ রোগীকে ইহ প্রয়োগ করতঃ, 
ইছার ক্রিয়াফল প্রকাশ করিয়াছেন। এতদসম্বন্ধে 107. 091.6819 লিখিয়াছেন_-''গত 
১৮ মাসের মধ্যে ৮৫টী প্রংথমিক উপদংশ রোগীকে ইহ প্রয়োগ করা হইয়াছে । প্রত্যেক 
রোগ'কে ইন ০.১ গ্রাম মাত্রায়, ১ সি. সি, ছ্রেরাইল ওয়াটারে দ্রব করতঃ শুতদ্সহ 
২% পারসেপ্ট ব্যুটান সলউসন ২ মিনিম যোগ করিয়া ( স্বানিক অসাড়ত1 উৎপাদনার্থ ) 
প্রভ্যেক ৪ দিন অস্থর ইপ্টমান্কিউলার ইঞ্জেকসনরূপে প্রযুক্ত হইয়াছিল । এইরূপে 
৮টী ইঞ্জেকসন দিয়া ২৮ দিন ধধ প্রয়োগ স্থগিত রাখিয়া, পুনরায় উল্লিখিতরূপে ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হয়। এইরূপে এটা পধ্যায়ে চিকিৎসা সমাধা! করা হইরাছিল। উল্লিখিতরপে 
বিপমারসেন প্রয়োগ করতঃ, ইচ্ছার ক্রিয়ার প্রতি বিশেষকূপে লক্ষ্য রাখি! 
বুঝা গিয়াছে যে, ষদও এই শ্রেণীস্ত অন্তান্ত প্রয়োগন্ূপ অপেক্ষা ইহার ক্রিয়া ধাঁরে ধারে 
প্রকাশ পায়, তথাপি এহ্দ্বারা রোগীর রক্ত সম্পূর্ণকপে উপদংশ-বিষবিহীন হইন্ক! থাকে | 
পক্ষান্তরে, ইহার ইঞ্জেকসন বেদনাবহীন এবং ইহাতে প্রান কোন প্রততক্রিয়াঙ্গ ছল ক্ষণ 
প্রকাশ পায় না। (011101051 13151101175 ও. ১০1০৩৫৮29০০, 1928) 


পারার উ-৮ এরাও হজ “হত, পথ 


এম্চক্জিক্মা কোলে কোজিম্মীষ্ম থিওুস্মাভলজয্ে্ি (5০৫1017) 
10171058111 10012005৩10 ) 17701015137 0191109 ৬০ 12) 27৫ 1015 তত নি, 
চ1০)তাএ লিখিয়াছেন--“বিবিধ প্রকার একজিমা! (12026ামও) রোগে সোডিয়াষ 
থিওসালফেট ইঞ্জেকসন করয়। সম্তোষজনক মুফল পাওয়া! গিয়াছে । ১০৪ জন একজিম: 
রোগীকে ইহা ০৫ ড্রাম মাত্রায় ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরুপে প্রয্েগ করায় শতকরা 
৮* জনের পীড়াই অবিলদ্বে আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে । ইহাতে তরুণ পীড়া অতি 
গী্ঘ আরোগ্য হয়। ইহা টান সমূহের অস্বাভাবিক পরিবর্তন এবং অটোনমিক 
প্াযুকেজ্জের (১0001701015 1001৬০003 ৪১৭11) ) উপর সাক্ষাৎভাবে ক্ক্রিন্বা প্রকাশ 
করিয়া উপকার সাধন করে। ইছ1 প্রয়োগের পন্ধ শীত্রই রোগাক্রান্ত স্থানের টান 
সমূহের কাধাকরী শক্তি শ্বাভাবিক এবং প্রদাহ ও স্কীতি উপশমিত হয়। 

(0:০1, & 09 [৩415%, 391--8150. 0, তত ৬০1. 8, 1,777) 





৪৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১ম সংখ্য। 





াান্মজ্ছে শ্িট্যছডি.ন্ন প্রকোপ ( 5521 ৪9011556101 ০1 
1051017) ) 1-প্রসববেদনা বা জনা সক্ষোচন উদ্দ্রক্ত করতঃ, প্রসব কার্ধ্য সত্বর সম্পন্ন 
করণার্থ, অবস্থা বিশেষে পিটুইটিন ইঞ্জেকগন করার বিধি গ্রচলিত আছে । সম্প্রতি 
7১705110580 000108] 06 09936%105 2170 071005108% পত্রে উল্লিখিত হইয়াছে 
যে--“উক্ত উদ্দেশ্যে নাসিকারন্বেৰ প্লৈষ্মিক বিল্লীতে পিটাইটিন প্রয্োগ করিলে, তাঁহার 
ফল-_অধযদ্বাচিক প্রয়োগ অপেক্ষাঁও অধিকতর নিরাপদ ও সুফলহদ হই! থাকে। 
নিশ্নলিখিতরূপে ইহ! প্রয়োগ কয়া কর্তৃব্য। যথা,_-এক টুকরা এব.সরবেপ্ট কটন (ভুণ) 
“বলে"র স্কাঁয় করিয়', উহ্হাতে ২* ফেট। পিট্যুইটি,ন ঢালিয়া উহা! একটা নাস।রন্ধে'র তিতর 
প্রবেশ করাইয়া রাখিয়া দিতে হইবে । ব্তঃপর ১--২ ঘণ্টাপরে এই প্রকারে উহ! তুলায় 
লাগাইয়া, এঁ তলা অপর নালারন্ধে প্রবেশ করাইয়।দিবে। এইরূপ ২বার প্রয়োগেই 
সন্তোষজনক ক্রিয়া পাওয়া] যায়। ৫০টী প্রসব বেদনার স্ত্রীলোককে এইরূপে পিট্যুইটিন 
প্রয়োগ কর। হইয়াছিল, ইহাদের মধো ১টী ব্যতীত সকল স্ত্রীলোকই সত্বর এবং নির্বিক্বে 
জীবিত সন্তান প্রসব করিয়াছিল। প্রসবকার্ধ্ে পিট্যুইটি,ন ছা! ইপোডার্মিক ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রয়োগ করার, স্থল বিশেষে কুফল সংঘটিত বইতে দেখা বার, কিন্তু এইরূপ তাবে প্রয়োগ 
করিয়। কোন কুফল হইতে দেখ। যায় নাই । উল্লিখিতরূপে নাসারদ্ধে, পিট্যুইটিন প্রখোগের 
পর জরামুর যখন ধনুষ্টংকারের ভ্তার় সক্ষোচন, (655710 ০০/108০:107 ) আরম্ত হইতে 
দেখ। যাইবে, তখনই নাসারন্ধ, হইতে স্টার বলটা অপসারিত করা কর্তবা। তুল! 
অপনগণের পরই-_-অনতিবিলম্বে, তি সহজে: এবং নিরাপদে সন্তান জরায়ু হইতে নিক্ষাস্ত 
হইতে দেখ) যায়” । (0176181১9001০ ১০৮৮০, 121), 1929) 





| [101118. 
লেখক ভাও শ্াননল্তে ম্ুসান্ল দাসণ 0. 035 ও, 05 ৬০50০ 5) 
1. 2২. 1,171. (2৮6) 
(পূর্ব প্রকাশিত নম সংখ্যার (পৌষ ) ৪** পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
০-স্পামািিস্স্প০০-৩ 

পোগীর নিঠিবন মধ্যস্থ জীবাণুঘারাঁই যে, পীড়1 দেহাঝর়ে নীত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা, 
তাছা। আমর! পূর্বেই বলিয়াছি। নুতরাং রোগীর গৃহ প্রত এপ বন্ধ ও সাবধানতার 
সহিগ পরিষ্কার কর! উচিভ--যাহাতে গৃহ্ষধ্যস্থ ধুল1 ও আবর্জান। উড়িয়া অন্তত না যায়। 


২১শ বর্ষ চিকিৎসা-তন্ত্_নিউমো নিয় | | 8৪৩ 


জজ লি ০০৪ পি তা ঘা শট প্র 








শি “হাসি "১ হা আপ্রাারাসটিত 


ইছাতে যোগেৎপাঁদক গীব] স্বার1 পীড়ার বিস্তৃতি প্রঠিরুদ্ধ হইয়! থাকে । প্রত্যহ রোগীর 
গৃহ পরিষ্কার করিতে হুইবে-_-অথচ গৃহের ধুলা ব! আবর্জনা যাহাতে রোগবীজ বিস্তার 
করিতে ন। পারে, তৎ্প্রতি লক্ষ্য ও সাবধানতা! অবলম্বন করিতে হইবে । রোগ মুক্ত হইলেই 
রোগীর গৃহ উত্তমরূপে সংশোধিত করিয়! লওয়! কর্তব্য | এতদর্থে কাপড় কাচা সোডা 
জলে ফুটাইয়া গৃাত্যন্তরে উত্তমরূপে ছড়াইক়! দিবে এবং গৃহপ্রাচীর ইহার দ্বারা যথ। 
সম্ভব ধৌত করিয়া ফেলিবে। অতঃপর কিছুদিন গ্ৃহটা দিবারাত্র উন্মুক্ত রাখি! 
দ্িবে--যাহছাতে গৃহমধ্যে যথেষ্ট বাধু, কুর্য্যালোক উত্যাি অবাধে চলাচল করিতে পধরে। 
এই কয়দিন উক্ত গৃছে কেহই শয়ন করবে না। রোগী ষতদিন গুহে থাকিবে, তত'দন 
প্রত্যহ গৃঙ্ছের মেজে লাইসল লোশন অথব1 পটাশ পার্শাঙ্গানেট লোশন দ্বার! ধৌত করিয়া 
ফেলিতে হইবে । গৃহের আবর্জনা! ইত্যাদি প্রত্যহ দগ্ধ করিয়া ফেলিবে অণব1 উগ্র 
কার্ধলিক এসিড, লোশন কিম্বা লাইসল লোশন মিশ্রিত করতঃ, কোন স্থানে গর্ভ করিয়া 
পুতিয়া ফেলিবে। 

ধাহার! রোগীর সেব; গুশ্রঘ। করিবেন, ঠাহারা যাহাতে সাধারণ স্বাস্থ্য রক্ষার নিয়মাবলী 
বিশেষ তাবে রক্ষা! করিয়া চলেন, তদ্সম্বন্ধে ষথোচিত উপদেশ দেওয1 কর্তব্য শুশ্রাষ! 
কানীগণ তাহাদের মুখ ও নাসাতান্তর সঙগগণসর্ধদা জীবাণুমাশক লোশন ছারা ধৌত 
করিষেন, কারণ এই সকল পথেই রোগঙ্গীবাণু দেহমধ্যে প্রবেশলাত . করে 
ডাঃ কোল্ধার এবং হিন্‌ ফিল্ড, এতদর্থে নিয়লিখিভ সলিউশন ব্যবহার করি'ত উপদেশ 
মেন। যথা £--. 





১1 1২৩. 
ইধিল হাইড্রোকুপ্রিল হাইড ক্লোরাইড অথবা 
কুইনাইন বাইসালফেট টু ০৮৯ ০.০০৫ ড্রাম। 
লাইকর থাইমল ২০০০০ ৫ সি, সি। 
পরিশ্রুত জল ১০৮০০ পড় ৫* সি, সি, । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ লোসন প্রস্তুত করিয়া, ইহা! দ্বার! নাসাভ্যন্তর ও মুখগহবর 
উত্তক্ধপে ধৌত করিতে হুইবে। 

পরিষ্কার রুমাল দ্বার মুখ ও নাক না ঢাকিয়া রোগীকে কদাচও -কাঁশিতে. 
ও হাঁচিতে এবং উপধুক্ত পানর (যাহাতে বিশৌধক ওঁষধ আছে ) ব্যতীত অন্ত স্থানে 
নিষিবন ত্যাগ করিতে দেওয়া কর্তব্য নহে। এ সধন্ধ কোগী ও রোঙ্গীর আত্তীর 
স্বজনকে বিশেষকূপে: উপদেশ ছেওয়1 কর্তব্য । 

' আয়া যকগি স্বাস্থ্য পববস্বীয় এই সফল উপ বশ খাঘথরূপে পালন করি, তাহ হইলে 
পীড়ার বিদ্বৃতি অস্ভুরেই বিনষ্ট ছয়! কোপী বতবার নিষিবন ত্যাগ করিবে, ততবারই 
তাহাকে কোনও সুখধৌত লোশন স্বাঝা কুন্নী করিতে বলিবে। ইছাঁতে রোগীর মুখও 
১ মাখ-হ | 
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পরিষ্কার থাকে এবং মুখমধ্যন্থ জ।বাণু সমূছও ধ্বংশপ্রাপ্ত হয়। এতদর্থে নিযনলিখিত 
লোশনটী বিশেষ উপযোগী । যথ। :-. 


২। হু 
এসিড. কার্বলিক *** :*. ১ড্রাম। 
পটাশ ক্লোরাদ্‌ "1 **, ১ ড্রাম। 
লাইকর পোটাশ রর রা ১/ ড্রাম। 
একো! ডিস্রিন্ড. -*" ঃ সমষ্টি ১ পাইণ্ট। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ কুল্লীকরণার্থ বিধেয়। 


যে পরিবারে একজনের নিউমোনিয়! হইয়াছে, সে পরিবারস্থ সকলেরই বিশেষ পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্ন ভাবে থাক একাস্ত কর্তব্য । সকলেই যাহ্থাতে 'প্রচুর পরিমাণে বিশুদ্ধ বায়ু; সুর্য্যের 
উত্তাপ ও আলোক পান, তাহার বিশেষ ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । যতক্ষণ সম্ভব পরিবারস্থ 
সকলেই মুক বাবুতে ও কূর্ধযালোকে বাদ করিবেন। শ্মরণ রাখ! কর্তবা যে মুক্ত বাযু ও 
কুর্য্যালোক প্রান্ব সকল প্রকার জীবাধুরই যম । দে খরে-ভালরূপ হাওয়া চলাচল করে না 
সেখরে বাস করা নিষিদ্ধ। হঠাৎ শৈত্য লাগান অনুচিত-- বিশেষতঃ, পরিশ্রমের পর 
অথবা যখন সদ্দি বা কাশি ভ্বার' আঙ্জান্ত হওয়। যায়। স্বান্থয রক্ষার নিয়মগুলি 
পালনই--এই রোগের প্রধান প্রতিরোধক ৭ 


চীনা গ্রহণ (৮০০০17৪0০97 )/-ঘধুনা বছ পাশ্চাত্য চিকিৎসকের অভিমত 
যে--“নিউযোনিয়ার উৎপাদক জীবাণু সমূহের ভ্যাকৃ্সিনেসন বা টীকা! গ্রইণ করিলে, 
এই পীড়ার আক্রমণ হইতে রক্ষা! পাওয়া ফায়। যপধন এই পীড়া কোনও স্থানে 
ব্যাপকভাবে বা কোনও পরেবারে প্রকাশ পায়, ঠিখন ততব্রতা অনা সকলেরই ইহার 
ত্যাক্সিনেসন বা টাক! লওয়া উচিত তাঙ্ছাতে পীড়া সংক্রমণের আশক্ষ। খুবই কম হয় 
এবং পীড়ার আক্রমণ হষ্টলেও, পীড়ার গুরুত্ব সামাস্তই হইয়! পা/ক”ঃ | 

নিউমোনিয়ার এই ভ্যাকৃপিন--ঘাহ1 পীড়ার প্রতিষেধকার্থ বাবচাত হয়, তাহাকে 
“নিশস্মোকলভাস্‌ প্রোফাইল্যাক্টিক ভ্যাক্তিনন” বলে। ইহার 
১নং ও :নং, এই ২ প্রকারের ২টী এস্পুল্‌ একটী বাক্সেই পাওয়া যায়। ইভ] অধঃত্বাচিকরূণপে 
ইঞ্জেকসন দিতে হয়। বিভিন্ন ল্যাবরেটারী কর্তৃক বিভিন্ন শকিিতঠে ইহ! প্রস্তুত হইয়া 
থাকে; স্থুতরাং ব্যবহার বিধিও ইহাষের বিভিপ্নবূপ। প্রতোক প্রস্ততকারকের প্রস্তুত 
ভ্যাক্সিনের ব্যবহার-প্রণালী প্রত্যেক ওধধেরই সঙ্গে দেওয়া থাকে। 

(২) স্লনাশাব্ও চিক্কিশুতলা! (0510151 17628117016) --নিউযোনিক! 
যোগীর চিকিৎসা করিতে গিয়া, চিকিৎসককে নিয়লিখিত কয়েকটা শ্ষিয শ্ররণ' রাখা 
কর্তব্য । যথা, 

(ক) নিউমোনিয়া একটা ব্বসীমাবন্ধ £ 51111171050 ) পীর্ষ1। 


২১শ বর্ধ] চিকিৎস1-তত্ব_নিউমোনিয়া । 8৪৫ 
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(খ) উৎপাদক জীবাণু.সংক্রঘণের এবং এই ঙগীবাণুর সহিত যুন্ধ করিবার দৈহিক 
শক্তির উপর এই পাড়ার ভাবিফল নির্ভর করে। 

(গ) জীবাণুজ বিষের ক্রিয়ায় সর্ব প্রথমেই রোগীর হৃদ্পিও ব্যহত হয়। নুতরাং 
হদক্রিয়ার প্রত সর্বদ] লক্ষা রাখা কর্তব্য | 

(ঘ) পাড়ার প্রথরতা, বিদ্ৃতি, নৈঃসর্গিক অবস্থা, স্থান, রোগীর জীবনীশৃক্তি, 
আন্বঙ্গিক উপসর্গাদি, শুএ্রষ। এবং চিকিৎসার উপর রে!গীর গুভাশুভ নিঠর করে। 

($) উৎপাদক জীবাণুর সংখ্যার ভারতম্যের উপরও পাড়ার ভাবিক্ল নির্ভর করে। 

এই সকল বিষয়ের প্রতি লক্ষা রাখিয়া, নিয়লিখিত কতকগুলি সাধারণ বিধি-ব্যবস্থার 
বিধান করা কর্তব্য | যথা,-_ 

(১) বিশ্রাম। রোগীকে সর্বদ! শান্ত নুস্থিরভাবে শয্যার শন করাইয়। রাখা 
কর্তব্য] লোকজনের সহিত অধিক কধাবার্ী বলাও নিষিদ্ধ হওয়া কর্তব্য । ইহাতে 
অবসাদ আসিতে পারে। 

(২) স্পঞ্জিং | আবহাওয়ার প্রতি লক্ষা রাখিয়া এবং ঘরের দরজ! জানাল! বন্ধ 
করিয়া, গ্রভ্যহ উঞ্ণ জলে গামছা ভিজাই51 রোগীর গাত্র মার্জজন! করিয়া! দিবে । 

(৩) শিয়ের পরীক্ষা | যদি সুবিধা ও সম্ভুব হয়, তাহা হইলে রোগীর গয়ের, 
ও নিষ্টিবন, একটা নুপরিক্ত টেষ্ট উবে ধরিয়া, উহা কোন বিশ্বস্ত ল্যাবোরেটরিতে 
আচুবীক্ষণিক পরীক্ষা করাইয়া, উহাতে রোগোৎপাদক জীবাণু বিদ্ুমানতা জ্ঞাত হওয়া 
কর্তধ্য। 

(৪) রোগী পরীক্ষা । প্রতা রোগীকে পরীক্ষা করা কর্তব্য । ফুসফুসের 
প্রদাহের প্রকৃতি পীড়। উৎপাদক জীবাণুর বিষ ক্রেয়া, হৃদ্বস্ত্রের অবস্থা, উপসর্গাদির 
ত্রাস বৃদ্ধি ইদ্যানদি নিরূপণ করপার্থ প্রতাহ এবং প্রাঙই রোগীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা 
কর! কর্ডব্য। পরীক্ষা! দ্বারা হত সন্বর সম্ভব ল্লুরামধ্যে রস সঞ্চয় নির্ণয় কর! প্রয়োক্গন। 
প্রত্তাহ পরীক্ষা না করিলে ইহ! নির্ণর করা যার না। রোগীকে পরীক্ষা করিবার সময়ে 
সাবধান হষ্টবে__যেঞ, রোগীর শরীরে অবথা ঠও; না লাগে, অথবা রোগী ক্লান্ত হইয়া না 
পড়ে। ঘে দিকের ফুস্ফুদ আক্রান্ত হইয়াছে, সেই দিকে রোগীকে শোয়াইয়! রাখিলে 
কাশির বেগ অপেক্ষারুত কম হয় এবং পরীক্ষা করার স্ুবিধ। পাওয়1 ষায়। 

(৫) রোগীর গৃহ । রোগীর গৃহ বড় এবং উহা জনশৃন্ত ও শাস্তপূর্ণ হওয়া! উচিত । 
উহাতে হাওর! ও অলোক যাঁগাতে যথেষ্ট চলাচ৭ করিতে পারে, ততপ্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখ! কর্তব্য । খরের দরঙজ! জানা! সদ) সর্ধবদ।__ এমন কি, রাত্রেও খোলা থাক! উচিত! 
কেবলু বুকে ওধধাতি লাগাঈবার লময়ে এবং পরীক্ষাকালীন দরজ, জানালা বন্ধ করি! 
রাঁধিবে । রোগীকে একটী খরে একাকী একটী শব্যায় শয়ন করাইয়া রাখিবে। ঘরে 
অনেক লোক থাক! অঙ্তব্য। তাহাতে ঘরের নাযুদূষিত হয়। যাহারা রোগী দেখিতে 
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আসিবে, তাহাদের যধ্যে এক ৫ সঙ্গে একজনের অধিক লোক গৃহষধ্ো প্রবেশ করিতে ও এবং 
€ মিনিটের অধিককাল ঘরে থাকিতে দেওয়া বিধেয় নহে । রোগংকে সদা! সর্ব! লেপ 
ব! পুরু বদল দিয়! ঢাকিয়! রাখিস্তে উপদেশ দিবে । কিন্তু স্মরণ রাখা বর্তব্য যে, এই কল 
বা লেপ এরূপ ভারী না হয়--যান্থাতে রে!গীর শ্বাসপ্রশ্বাসের ব্যতিক্রম হইতে পারে। 
রোগ'র গানে সস্তব হই.ল ১টা গরম জাম পরাইয়া দিবে। মুখধো ওয় খাওয়া, দন্ত ও 
গ্রত্রা । পর্যন্ত শুইয়াই করিতে উপদেশ দিবে। রোগীকে একঘর হইতে যদি 5ম্ত ঘরে 
লইয়া যাইবার নিতাস্তই আবহ্বক হয়, তাহা হইলে এরূপভাবে লইয়া যাইতে হইযে-- 
বানাতে রোগীর শরীরে কোনওরপ ঝাকি না লাগে। রোগী যেন্ধপ ভাবে গুই! 
থংকিতে আরাম বোধ করে, সেই ভাবেই শয়ন করিয়া থাকিতে বলিবে। 

(৬) উত্তাপ নিরূপণ । দিবারাঞ্রি প্রতি ২ ঘণ্টান্তর রোগীর জর.য় উত্তাপের 
পরিমাণ (থার্শোফিটার দ্বার। গ্রহণ করতঃ ), নাঁড়ীর ম্পন্দন সংখ্যা এবং শ্বাস প্রশ্থাসের সংখ্যা, 
পরিষষীর ভাবে লিখিয়! রাখ! করব্য। ইহার দ্বার! পী়ার গতির শুভাগুত নির্ণর কয়া 
সহজ হয়। 

(৭) পরিক্ষার পরিচ্ছন্নত! | রোণীর মুখ গহ্বর, নাসাত্যন্তর এবং ওষ্ঠ, যাহাতে 
সর্কদ। পরিষ্কার থাকে, তত্প্রত বিশেষ দুষ্টি, রাখা কর্ঠব্য। এতদর্থে পূর্ব বর্ণিত স্মাউথং 
ওক্সাস্‌ নং োসন) অথব। “তিনপ্তাক্তিন? কি “াইত্কাশাইস্সোভিলনেেজ? 
সভ্লিউপ্পন্ম ববহার্ঘঃ! প্রত্যহ ২ বাজ করিয়া দগুধাণন করা উচিত। এতদর্থে 
“ইউথ।ইমল্‌ টুথ. পেষ্ট' ৪ ভাল টুর বাস্‌ ব্যবহার কর-ব। কার্বশিক টুথ পাউডার 
ব্যবহার করাও মন্দ নহে । রোগীর খর ফাটিঘ! গেলে অথবা পুনঃ পুনঃ শুফ হই! 
উঠিলে, তরল ভেপিপিনে কিঞ্চিৎ অয়েল পপারমিপ্ট, মিশাইয়! অধব! মিসিরিণ একটু 
সুগন্ধি করিয়া লইয়া ওঠে লাগাইলে বিশেষ্ব উপকার হয়। 

(৮) রোগার মলমুত্র । ১৪ ঘপ্টা পোগীর কতটুকু পরিমাণ মুত্রত্যাগ হয় 
তাহা! একত্র করতঃ লিখিয়া রাখ! উচিত। কতবাগ প্রশ্রাব ও দান্ত হয় এবং উহ্থাগের 
প্রকৃতি কিরূপ তাহাও লিখির়! রাখিতে বলিবে। | 

(৯) রোগীর শ্লেপ্নার পরিমাণ ও প্রক্কৃতি । ইথাও প্রত্যহ লিখিয়, রাখিতে 
বলিবে। রোগীর গ্লেক্সার "অবস্থা! চিকিৎসক প্রত্যহ দেখবেন | সম্ভব হইলে প্রত্যহ 
অন্ততঃ পক্ষে সপ্তাহে . বারও প্লেশ্সা পরীক্ষ। করাইবে। 

(১০) নিদ্রকারক ও মাদক ওধধ। বিশেষ আবশাক এবং অনুকূল অবস্থা 
বর্তমান ব্যতীত, নিউমোনিয়া রোগীকে কদাচ মাদক বানিদ্র'কারক -যধ প্রম্নোগ করা 
কর্তব্য নহে। 

_ কিডনীরম্পষ্ট কোনও ক্রিয়। বৈলক্ষণ্য না থাকিলে, আবশ্যক বোধে যোনা, 
এরং রোগীর অস্থিরতা দৃরীকরণার্থ এক মাত্রা মফির়া,। কোডিন্ অথবা! ডভোভাপ” 
পাড়ার (পালন, ইপিকাক কো) বাবস্কা কগ যায়। মা 
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(১১) অবপাদদক ওষধ। নিউমোনিয়া রোগীকে কদাচ হৃদপিণ্ডের অবসাদক 
এবং রক্তসঞ্চাণ ভ্রামকারক ওঁষধ প্রয়োগ কর] কর্তব্য নহে। 

(১২) বিরেচক ওঁধধ। আবশ্যক বোধ করিলে পীড়ার অতি প্রথমাবস্থায় 
২১ মাত্র! মৃহ বিরেচক ওঁধধ ব্যবস্থ। কর! যায়, কিন্ত কখনও উগ্রবিরেচক খঁধধ ব্যবহার 
করা কর্তব নছ। তাহাতে প্রবল উদরামগ্ন উপস্থিত হইয়া, রোগীর জীবন বিপর 
করিতে পারে। | 

(১৩) মুত্রকারক ওুধধ। নিউমোনিয়: রোগীর যাহাতে চুর পরিমাণে 
মৃর্রত]াগ হয়ঃ তাহার ব্যবস্থ! কর! নিতান্ত প্রয়োজন। ইহাতে মুত্রের সঙ্গে রোগবিষ 
নির্গত হুইয়। যাওয়ায় রোগীর উপনর্গাদির হ্রাস হর। এতদর্থে স্ফুটাত জল শীতল করতঃ 
অথবা ঈষছ্ফ দুগ্ধ কিন্বা সোড। ওয়াটার ব্যবস্থের | জল ও দুগ্ধ উৎকৃষ্ট খুত্রকারক। 





(১৪) ব্রাণ্ডি প্রয়োগ | অধিক বয়দ্ধ রোগীকে পথ্যরূপে কিন্বা নিদ্রা মানয়ণ 
করপার্থ অল্প পরিমাণে ব্রাণ্তী বা ভ্ইম্কী ব্যবস্থা! করিতে পারা যায়| আধাদের দেশে 
আবশাক ন। হইলে ইহা ব্যবহার করিবে না। তবে যে সকল নিউমোনিয়! রোগীর 
ূদপিপ্ড প্রথম হইতেই ভুর্বাল হইয়া পড়ে, এবপ রোগীতে মধো মধো অল্প মাত্রায় ত্রাণ্তী 
প্রয়োগ করা উচিত। রোগী দুর্বল হই পড়িলে পধ্যাদির সহি:ও ব্রাণ্তী মিশাইয়া দিতে 
পারা যার। রোগীর ক্ষুধার বুদ্ধ এবং হজম শক্তিকে সাহাধ্া করিবার উদ্দেশ্যে স্বল বিশেষে 
অল্প পরিমাণে সুর! বাবস্থা কর! যায়। এতদর্থে ভাইনাম্‌ গ্যান্শাই ( ১নং ত্রাণ্তী) 
অথবা পুরাতন পোর্ট শ্রেষ্ঠ । মগ্ঘপানী রোগীকেও অন্ন পরিষাণে ত্রা্ী ব্যবস্থার করিতে 
ছেওয়! কর্তব্য । 


(১৫) ককঃনিঃলারক ও ঘন্মকারক ওষধ। উত্তেঙ্ক কফ: নিঃসারক ও 
ঘর্থকারক এওধধ প্রয়োগ করাবায়। কিন্ক তাই বলিয়। ইহাই যে পীড়ার প্রথষ হইতে 
শেষ পর্যন্ত নি্নমিতভাবে ব্যবস্থ। করতেই হইবে, তাহার কোনও কথ নাই। পাড়ার 
লক্ষণ ও উপসর্গ অনুযায়ী ইহ] ব্যবস্থা! করা কর্তব্য। 

(১৬) হৃদপিণ্ডের বলকারক ও উত্তেজক ওষধ। নিউষোনিযা! পীড়া 
স্বাদ হৃদশিগুড আক্রান্ত হ্ধ। এই কারণে, পীড়ার প্রথম হইতেই বাছাতে হৃদপিণ্ডের 
শক্তি অক্ষুপ্ন থাকে, তৎপ্রতি লক্ষা রাখ! কর্তব্য । ভীবাগুজ বিষাক্রয়! দমন করিতে পারিণে 
এ দ্দেশ্য সিদ্ধ হইতে পারে. পক্ষান্তরে এই উদ্দেশ্যে পুষ্টিকর পথ্য, ব্রার্ডি, ডি জটেলিস, 
স্রোফাস্থাস, ম.কোজ ইত্যাদি ব্যবন্থের | 

(১৭) অক্সিজেন । নিউমোনিয়া পীড়ায় যে “অক্সিণেন' প্রয়োগের ব্যবস্থা 
আছে, সে সব্যন্ধে অধুনা মতে দেখিতে পায়] যার--কিস্ত রোগী যাহাতে সমাসর্বদ 
বিশুদ্ধ বানু গ্রহণ করতে পাঁরে, ভাহার বাবন্ত! করাই আজকাল সর্ধবানী ষন্গত। 
বিশুদ্ধ বাছু--এই পীড়ার চিকিৎসার একটী প্রধান অঙ্গ বলিলেও অতুযুক়্ি হয় না। 
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এহদথে” রোগীর সর্ব।জ কম্বল দ্বারা ঢাকিয়! দিয়া, সঙ্গ সর্যদ! রোগীর গৃহের দক্জা 
জানাল। মুক্ত করিয়া! রাখিলেই যথেষ্ট হয়। তবে রক্তসঞ্চালন যস্ত্রের এস্ছেনিয়া উপস্থিষ্ঠ 
হইলে এবং রোগীর অত্যন্ত অস্থিরতা বর্তমান থাকিলে, মধ্যে মধ্যে অক্সিক্দেন-গ্যাস্‌ প্রয়োগে 
উপকার হইয়া থাকে । যদি অক্সিজেন গ্যাস পাওয়! স্থুলভ এবং সম্ভব হয়, তাছ! 
হইলে উক্ত অবস্থার মধ্যে এই গ্যাস ব্যবহার কর যাইতে পারে। এই গ্যাস 
প্রয়োগকালীন গৃহ মধ্যে যেন কোনও আগুণ বর্তমান না থাকে । সমস্ত বাতী প্রদীপ 
নির্বাপিত করিয়। গ্যাস প্রয়োগ করিবে। 

(৩) পখ্যাগি £ - যথোচিৎ পথ্য বিধান নিউমোনিয়া চিকিৎসার একটা প্রধানতম 
অঙ্গ । ইহাকে ওষধ বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। রোগীর অবস্থা, রুচি, এবং জীর্ণ করিবার 
শক্ষি বিশেষ ভাবে পর্যালোচন! করিয়! উপযুক্ত পথ্যের ব্যবস্থা করিবে | এই পীড়াগ্রস্ত 
রোগীর পথ্যের উপর পীড়ার এবং জীবনীশক্তির হ্বাস বুদ্ধি অনেকাংশে নিঙর করে। 
উপযুক্ত পথ্য দ্বারাই অনেক স্থূল রোগীর জীবন রক্ষ। হুইয়াছে। বিশেষ বিবেচনা 
করিয়। পথ্য ঠিক করিয়া! দিবে। পুষ্টিকর, স্জশ।চ্য অথচ তরল পণ্যই উপযোগী। পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় ২১ দিন উপবাস দিলেও কোনও ক্ষতি হয়না । রোগীর পাকস্থলীর গোলমাল 
অথবা বমন ব) বমনোদ্ধেগ ব্তনান থাকিলে - তরল পথ্য ২ ঘণ্টান্তর ব্যবস্থা করিলে 
যথেষ্ট হয়। কোন কোনও রোগীর প্রথমাবন্থ। হইতেই, আবার কোন কোনও রোগীর 
তরুণ জরীয় অবস্থার পর হইতেই কোমল লঙ্খুপাচ্য পথ্য ব্যবস্থা! কর! কর্তব্য। 

শিশুদিগকে ও ২৩ ঘণ্টাস্তর নিয়মিত গবে পথা দিতে হইবে--ঘে সকল শিশু রোগী 
কিছুতেই পথ্য গ্রহণ করিতে চাছে ন.__তাছাদিগকেও নিয়মিত ভাবে দৈনিক ৪1৫ বার 
জোর করিয়াও পথ্য দেওয়া কর্তব্য । 

অধিক বয়স্ক কিন্ব। বুদ্ধ রোগীকে প্রতিৰারে অতি সামান্য মাত্রা পথ্য 'দবে--কিন্ত 
পুনঃ পুনঃ সামান্ত সময় অন্তর অন্তর দিতে হইবে। তরল জ্রিনিষ যত প্অধিক পান 
করাইতে পার। যার--ততই ভাল, বিশেবতঃ জল। 

যে সকল পথ্য গ্রহণে উদরাশ্ান, উদগার ইত্যাদি উপস্থিত হয় সে সকল পথা 
সর্বতোভাবে পরিত্যাগ করা কর্তব্য। সাধারণতঃ নিম্নলিখিত কয়েকটা পথা উপযোগিতার 
সহিত ব্যবস্থা করা যাঁয়। যথা )--- 

(ক) দুগ্ধ । পাকস্থলীর অবস্থা ভাল থাকিলে নিউমোনিয়া! রোগীর পক্ষে টাটুক 
খাঁটি গোছুপ্ধ উতর পথ্য । ইহ! বলকারক অথচ তধল। তবে সকল রোগী ইহ1 হজম 
করিতে পারে ন1। যাহারা দুগ্ধ সহ করিতে পারে না-_ তাহাদিগকে ছগ্চ পেপ্টোনাইজ ড 
করিয় খআথব! দুগ্ধের সহিত কিঞিৎ চুণের জল মিশ্রিত করিয়। পান করিতে দিবে। 
প্রত্যেকবার গড পান করাইবার পূর্বে উহা! কিঞ্িৎ উঞ্ণ করত: '্রত্তি এক আউদ্দ হুগ্চের 
সহিত এক ডাম চণের গল মিশ্রিত করত:, পান করিতে দিবে; প্রতিবাঢর ২৩ আউন্দের 
অধিক হুগ্চধ পান করিতে দেওয়। কর্তব্য নহে । 
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(খ) চ্ছম্নাক্প জ্তন। অধুন! ছানার জল, নিউমোনিয়া! রোগীর সর্ববোত্কষ্ট পণ্য 
বলিয়া! বিবেচিত ছইয়াছে। ইন্ছ! যেমন বজ্কারক, হেমনি লঘুপাচা, তরল এবং ইঠাঁতে 
পাকাশয়ের কোন পড়! সহক্গে উপস্থিত হইতে পারে ন।। সকল শ্রেণীর চিকিতৎদকই--_ 
আজকাল হার উপকারিত। স্বীকার করিয়া াকেন। পীড়ার সকল অবস্থাতেই ইহা 
বিশেষ যোগ্যতার সহিত ব্যবহার কর] বায্। 

ছানার জল গ্রস্তত করিতে উঞ্ণ ছু'্ধ লেবুর রস দিয়া ছানা করিতে হইবে । ছুগ্ধ উন্ুনে 
চাপাইর়1 দিবার পর যখন ফুটিয়। উঠিবে, সেই সয়ে কতকট| লেবুর রস (পাতী গোঁড়া, 
বা জান্থীর) দিলেই ছান| কাটি! সবুজাভ জল পৃণক হইবে, এই জল ছাকিয়া লইয়া 
কীচের পাত্রে বা পারের বাটী ব! গেলাসে ঢাক1 দিয়! রাখিবে দিবে। লেবু পাওয়া না 
গ্রেলে, সাইটি.ক এলিড অথবা “লেমোন স্বোয়াস দিয়াও ছানার জল করা যাইতে পরে। 

ছানার জল প্রতিবারে ৪ আউন্দের অধিক দেওয়া কর্তব্য নহে এবং ইহার সহিত 
রোগীর স্কচি অনুযায়ী সামান্ত লবণ বা শকরা মিশ্রিত করিয়া লওয়া যাইতে পারে । রোগীর 
অবন্থানুষায়ী ২ বা ৩ ঘণ্টান্তর ইহ সেবন করিতে দিবে। প্রত্যেকবারে ছানার জল 
করিয়া ছ্িতে পারিলে তাল হয়--নিতাস্ত অসস্তব হইলে প্রান্তঃকালের, ছানার জল 
বেল! ১২ট! পর্ধ্স্ত দিবে এবং ১২টার সময় পুনরার ছানার জল প্রস্তুত করহঃ উহ! সন্ধ্যা 
৬ট] পর্যন্ত দতে পারাযার; আবার টার সময়ে যে ছানার জল প্রন্বত করিবে-_-তাহ। 
রাত্রি ১০1১১ট1 পর্যন্ত দিবে। 

(গ) ভজ্তশ --কোগীকে বথেষ্ট জল পান করিতে দেওয়! কর্তবা। ইহাতে প্রত্রাব 
বৃদ্ধি এবং প্রশ্রাবসহ রোগবিষ নির্গমনের সাহায্য হয়। এতদর্থে জল স্ফুটিত করতঃ শীতল 
ক'রঘ! পান করিতে দ্িবে। প্রন্ভাহ টাক: জল ফুটাইয়া লইবে। সোডা ওয়াটারও দে ৫য়! 
যাইতে পারে । তরল পণ্য বাতীতও দৈনিক অন্তত; /৪* তিন পোয়! জল যাহাতে রোগী 
পান করে, "াঙ্কার ব্যবস্থা করা কর্তৃব্য। ধণ্দ জল পান করিলে বোগীর বিবমিষা উপস্থিত 
হয়, তাহ? ছুইলে তৎপরিবর্তে জিঞ্জার-এল, লেমোনেড, আহঙ্গরের রস ( গ্রেপস্থুস ) কফি, চ, 
ইত্যাদি দেওয়া! যাইতে পারে । এতদর্থে লেবুর সরবংও মন্দ নহে! চিনি বামিশ্র 
ভিজাইয়। সরবৎ প্রন্থত করতঃ তাহার সঠিভ কিঞ্চিৎ জ্বর রস মিশাইয়। লইলেই লেবুঝ 
সরবং প্রস্তত হয়। বাজারে “জেমোন্‌ স্কোস্বাস্‌। বোতলে কিনিতে পাওয়া! যায়-_ইহা' 
লেবুর রস। এই “লেমোন্‌ স্কোয়াস* ২1১ চামচ লইঞ্জ! এক গ্লাস জলে মিশ্রিত করতঃ 
তৎসহ খানিকটা চিনি যিশাইয়৷ লইলেও খুব ভাল সরব প্রস্তুত হয় এবং ইহ! রোগীর 
বেশ রুচিগ্রদ হইব] থাকে । 

(আয) ফতেলন্ ব্রত ।॥ এভদর্থে কমল! লেবুর রস, ব্দোনার রস, আন্ধুরের রস বেশ 
ভাল পথা গপানীয়। প্রত ১1১টী বেধানার রস ও ২1৪টী কমলার রস ফিতে পারিলে 
রোগীর বলক্ষয় ছয় না এবং ভৃষ্ণারও নিরৃত্তি হয়| রোগীর ভূষণ! নিবৃত্তিয় জন্ত পুনঃ পুনঃ 
জল পান করিতে ছিবে। 


৪৫০. চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১০ম সংখ্য। 








(৩) গক্োজ । নিমলিখিতরূপে ইহ ১ ঘণ্টান্তর এবং ভৃষ্ণাকালে পুনঃ পুনঃ পান 
ক'রতে দিলে, ইহা ওষধ ও পানীয়, এতছৃতয়ের অভাব পূরণ করে। বণ! )-- 


শর 





৩। ৩. 
. হেক্সামিন ২ ড্রাম। 
সোডা বাইকার্ক রা ১ ড্রাম। 
মকোজ | রঃ ১ আউন্লা। 


ৃ স্কুটিত শীতল জল বা পরিপ্রুত জল সমষ্টি ২* আউন্ন' 
একত্রে যিশ্রিত করতঃ পানীয়কপে ব্যবস্থা্য | 
(মণ) 


শিশুদিগের শয্য।-মুত্র পীড়া 111016513, 
লেখা ক-ডা2 এ কে এক্স১ আন্দ,লওয্সীহেল 9:5৫ 8.1), 
হাউস সার্জন__প্রেসিডেন্নি জেনারেল হম্পিট্যাল, কলিকাতা । 


শিশুদিগের শধ্যামুন্র পীড়া! খুব সাধারখ। শিশু নিদ্রাবস্থায় বিছানায় মৃগ্তত)াগ করিলে 
তাহাকেই পপষ্া-মুত্র” পীড়া (110) বলে। শিশু শধ্ায় মৃত্রত্যাগ করে বলিয়া, 
আনেক পিতামাতা চিন্তিত হইয়া উঠেন জবার বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে এ অবস্থায় স্বতঃই 
উপশম হইবে মনে করিয়া, অনেকে মাবাঙ্জী নিশ্চিন্ত ধাতকন। ইছ! সত্য যে, অধিকাংশ 
স্থলে ই? আপনা হইতেই সারিয়| যায়) কিন্ত আবার স্থান বিশেষে এই অবস্থাটা বিভিন্ন 
প্রকার খোগের বিগ্যষানতা নির্দেশ করে) 

শহ্যাসূত্র পীড়ার প্রকৃতি সহজে হ্বাগরঙ্গম করিতে হইলে, সর্ব গ্রাথমে শিশুদিগের 
পাধারণাবস্থায় মুত্রত্যাগ ক্রিয়া! কিরূপে পরিচালিত হুয়, তাহার অলোচনা কর আবশ্যক । 
নিয়ে এ সব্বন্ধে সংক্ষেপে কিছু অ।লোচন। কর যাইতেছে । 

শিশুদিগেক স্রান্ডাত্রিকি আুজত্যাগ ॥ শিশুদের খাস্য তরল) এইজন্য 
উদ্থারা প্রচুর পরিষাণে সুত্রত্যাগ কঝে। অতি শৈশবে সুত্রাধার ( 131910৩1 ) পুর্ণ হইব! 
হবার পি মুররত্যাগ করিস! থাকে । এই ক্রিয়াটা স্পাইনাল কর্ডের (3191781 0০03 ) 
অধোঃগেশে অবস্থিত একটা গ্গায়বীক কেন্দ্রের কর্তৃভাধীনে সম্পরন হয়। এ কেগ্রেক্স নাম 
“মুত্রতাণগ ক্রিয়ার কেন্ত্র”। (06205 06 07100011010) 1 'বর়োধৃদ্ধির সঙ্গে' সঙ্গে 
মস্তিফের! শক্তি ও ক্ষমতা বৃদ্ধি হইতে থাকিলে, এবম্রুকার নিয়শ্রেণীর কেব্রুসমূহ ন্ভিফের 
অধীন হয় এবং উহু! দ্বার পরিচালিত হইতে থাকে | এই জনয শিশুর বরণ বাড়িতে থাকিলে 


২১শবর্ধ | শিশুদিগের শয্যা-সুত্র পীড়।। ৪৫১ 





মূ্জাধার পরিপূর্ণ হওর! দ্বত্থেও, শিশু মৃত্রের বেগ রোধ করিতে শিখে-_বৃদ্ধির বিকাশের সঙ্গে 
সঙ্গে শিশু আর খেখানে পেখানে, বাধন তখন মৃত্রত্যাগ করে ন!! কিন্তু ইহার অর্থ এক্প নহে 
দেস্ষাতার 'ক্লশ লাঘবের নিমিতই শিশু শব্যার মুত্রত্যাগ করে না; ইহার প্রক্কত অর্থ এই 
যে, ম্পাইন্াল কর্ডে অবস্থিত নিয়শ্রেলীর কেন্্রসমূহ পৃর্বের ন্যায় স্বাধীন ভাবে কাধ্য করিতে 
পারে ন।--উছার! এখন মন্তিক্ষের ছ্ধারা পরিচালিত হুর এবং মন্তিফ্ষের আদেশানুধায়ী 
পরিচালিত হুইয় “মুত্রত্যাগ কেন্দ্রকে” উপযুক্ত সময়ে মুত্রত্যাগ ক্রিয়। সম্পর এবং অধিকাংশ 
সময়ে উদ্ধার বেগ রোধ করিতে সঙহ্থাক্তা করে। সাধারণতঃ বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
বস্তিক্ষের প্রভাব ও শক্তি বাড়িতে থাকে বলিয়া, ক্রমশঃ বালকের শব্যায় মুত্রত্যাগ কর! 
দূরীভূত হয়। ক্রমে অভ্যাসের সঙ্গে সঙ্গে বালক প্রত্যহ তিন চারি বার নির্দিষ্ট সময়ে ও 
নির্টিষ্ট স্থানে মৃত্রত্যাগ করে। 

অনেক মাত। শিশুকে প্রত্মীব করাইবার নিমিত্ত, পায়ের উপর বসাইয়| শিশ দি 
থাকেন। ইচ্ছার অর্থ এই যে, অভ্যাসবশতঃ উহাপ্রে মস্তিষ্কের প্রভাব ““মুত্রত্যাগ 
কেন্দ্রের” উপর এরূপ প্রষধল হইয়া উঠিয়াছে যে, যশ্তক্ষণ পধ্যস্ত উহ্বাদের দেহ মাতার 
পদ্বন্বয়ের উপর উপবিষ্ট করিয়! দেওয়! না! হয় এবং যতক্ষণ পর্নযস্ত উহার! শিশের ধ্বনি শ্রবণ 
না! করে, ততক্ষণ পর্যন্ত মস্তিষ্কের প্রভাব শিখিল হুর না। উপরোক্ত প্রকারে উপবেশন 
ও শিশের ধ্বনি শ্রবণ, এই উভয় ঘটনার সমীবেশ, উহ্ণদের মৃত্রত্যাগের সহিত এরূপ 
তাবে জড়িত যে, উহ! সংঘটিত হইলেই ““মূত্রত্যাগ কেন্দ্রের” উপর মন্তিফের প্রভাব 
সামরিক ভাবে শিখিল হুইয়া বায় এবং মুত্রত্যাগ সম্পন্ন হর । অবশ্য বল। বাহুলা যে, এই 
প্রকার অভ্যালের বশবন্বী শশুদের প্রত্যেকবার মূত্রত্যাগের জন্য, এই প্রক্রিয়ান্বয়ের 
অনুষ্ঠান আবশ্যক হয় ন।। | 

সৃত্রত্যাগের কেন্দ্রের উপর যখন মস্তিষ্কের প্রভাব সাময়িক ভাবে লাঘব হয়, তখন 
মৃত্রত্যাগ কেন্ত্রু কথঞ্চিং ভাবে শ্বাধীনত। লাভ করে এবং ইহার ফলে, মুত্ররোধ শক্তি 
কতকটা কম হয়| নিপ্রাকালেই এইরূপ ঘটিয় থাকে । নিদ্রিতাবস্থায় সচরাচর মস্তিষ্কের 
প্রভাব শিথিল হয় বলিয়া, বালকবালিকার! এই সময়ে মৃত্রত্যাগ করিয়া থাকে । কোন 
বিষছে শিগুর চি গভীর ভাবে আকৃ্ই হইলেও, সাময়িক ভাবে মস্তিষ্কের প্রভাব শিথিল 
হওয়ার নিষিজ মৃত্রত্যাগ ঘটিতে পারে। কিন্ত স্বাস্থ্যবান বালক বালিকাদিগের মস্তিষ্কের 
প্রসাব ও তন্নিষিত্ত অভ্যাস দৃঢ় ছুইবার সঙ্গে সঙ্গে, এইরূপ ঘটন। ক্রমশঃ বিরল হইতে 
থাকে এবং পরে এক্প হুত্ন যে, সবল নন্তিষ বিশিষ্ট বালকবালিকার! একে বারেই শধ্যায় 
মুত্রভ্যাগ করে ন!। 

স্ণহ্র্যান্চাঞ্ে 1-"এইবারে “শব্যার যুত্রত্টাগ” সন্বন্ধে আলোচন। করা বাউক। 
শৈশবাবন্থা! উত্তীর্ণ হইবার পর বালকবালিকার! নিস্রিতাবস্থার শব্যাতে সুজ্ত্যাগ 
কৰ্িতে থাকিলে এবং কালক্রমে এই অভ্যাস বিরল হওয়ার পরিবর্থে দু হইতে থাকিলে, 
উদ্ধ অবস্থাকে *“শব্যান়্ মুত্রক্ধযাগ” ( 1506875815 ) বলিগ। অভিহিত কর হয়। একরপ 

মাথ.-স্ও 


ই দিবিপাপ্রকাশ। 1৯৯ 
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সোগীর। সাধীরনঃ 'ববাতাগে ফুত্রবগ বোধ করিতে পায়ে এবং জজ তত্র হুত্রতা।গ কে 
নাঃ হয় ভ কখন কখনও কিধান্তাগে দৈবাৎ মৃত্রবেগ রোধ করিতে অক্ষম হয় .. 

'পিভামাত। সন্তানের শহ্যান্থ সূৃহত্যাগ অভ্যাসের কথ। উল্লেখ করিলে আমাদের. গ্রথমে 
স্থির করা আবগক যে, বাস্তবিক শিশু এ অগ্যাসের বশবর্তী কিতা উহ জণেক্ছা 
অধিকতর যাংঘাতিক অব1--. সুত্রবেগ রোধের সম্পূর্ণ অক্ষমতা” ( 11)০০1006061806). পাড়ায় 
ভূগিক্ষেছে কি না। শেষোক্ত অবস্থাতে রোগী সর্বদ। ফেণট! ফোট। করি মৃত্রত্যাগ করে । 
ইহাতে রোগীর সৃত্রাধারে (8190৩) মূত্র সফিত হইবার অবসর পায় ন1; কিড-রী (সুত্রয), 
হইতে যেষন এক ফে'ট। সুত্র প্রস্তুত হুইছ! ব্রাডারে ( মুত্রাধারে ) জাসে অমনি উহ বাড়ির 
হইয়া! পড়ে । রোগী সুঙ্রবেগ রোধের সম্পূর্ণ অক্ষমত। পীড়ার (1108001770৩) ভুগিতেছে 
কিধ। উহার বাব্তবিক শব্যায় মূত্রত্যাগরূপ কদত্যাস ([.7:075515 ) জন্মিয়াছে, এই সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইবার পর চিন্তা করিস! দেখ! উচিত যে, এই অভ্যাস মৃত্রত্যাগ কেজের উপর 
বন্ডিফের স্বক্জ প্রভাবের নিমিত্ত উৎপর় হইয়াছে কি না, অর্থাৎ রোগীর ছ্বাযুষগুলী উপযুক্ত রূপে 
সতেজ ও দৃঢ় না হওয়ার এই কদভ্যাসের সৃষ্টি হইয়াছে কিন! । যদি তাহাই হইয়া থাকে, 
রব আমরা সহজেই পিতানাতাকে স্বাথাস দিতে পারি যে, তাহাদের চিন্তার কোন 
কারথ নাই--জারও ব্বোবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে এই কদত্যাস দুর হছইযে। প্রতিবেশীরাও হয়ঃ 
পিতাযাতাকে এরপ আশ্বাসবাণী দিক প্নাকিবে, কিন্তু হয়ত? তাহারা উদ্ধাতে সন্ধষ্ট না হুইসা 
চিকিৎসকের নিকট পক্সামর্শের নিষিত খ্গ্রসর হুইয়াছিল। 

'“শব্যার সুত্র ত্যাগ অধিকাংশ স্থলেই প্লায়বিক হূর্বলতান্বাত এবং বন্ধোবৃদ্ধিসকারে উন 
ক্বতঃই নির মর হয়, ইহা প্রবন্ধের গ্রারদেই উল্লিখিত হুইয়াছে। সুতরাং পিভাদাতাকে 
সান্বনা বাক্য প্রয়োগের পুর্বে শধ্যার মুক্তত্যাগরূপ কদভ্যাল বে, অন্ত কোন প্রকার রোগঞ্জাত 
নহে, ইহ। স্থির কর! চিকিৎসকের অবশ্য কর্তব্য । 

 শুপস্পর্গিন্ষি শহ্যাম্ভুত ।-নিয়লিখিত "কয়েকটা পীড়ার সহিত উপণর্গকূপে 
শয্যার সুত্রত্যাগ প্রকাশ পাইতে পারে। বথ! )- 
(১) ফাইমৌসিস (50095 )1  ফাইমোসিল অর্থাৎ পুরুযালবেষ্টনী ত্বকের 
ঝগ্রভাগস্থ ছিদ্রের আয়তনের হ্াস। 


(২) মূত্রনালীর বহির্দিকস্থ ছিদ্রের অপরিসরতা। ব| ক্ষুদ্রতা (8০11 


১60511781 01507151 0555৪ 605 ) 


(৩) বালিকাদদিগের ভালগার গ্রদাহ (৮৬৪1৬1$5 )। 

8) ক্রিভত্সি অঞ্জে কমির বিদ্যম(নতা বশতঃ শিশু দগের '“শধ্যামূত্র” পাড় জন্গিতে 
পারে । বল। বাহলা, এই করণে শিপু শব্যায় মৃত্রচাণাগ করিলে, তৎপ্রতিকারার্থ কৃমির 
 অন্িত্ব সখন্ধে নিঃসন্দেহে হওয়া! কর্তব্য । শিগু নিতিতাবস্থায় দত্ে দত্তে ধর্যণ করিয়া 
“কড়বড়” শব্দ উৎপাদন করে, মলদ্বার অথব! শাসিক1 চুলকায়, কিবা খন ঘন পুখু ফেলে। 
সুতরাং উহাদের পেটে ক্রিদি হইয়াছে, এই প্রকার যুকি খারা! পিতাদাত1 চিকিৎলচকর় 





নি্ষট তাহাদের মকের র সত্যতা প্রধাণ করিতে ্য্ত হইয়া থাকেন এবং আশাও করেন 'ষে, 
উল্লিখিত প্রকায়ের অকাট্য যুক্তির গুরুত্ব উপলব্ধি করিয়া, চিকিৎসক অবিলবে ঝৌগীয় জঙ্ট 
ফিছির $ষধ ব্যবস্থ। করিষেন। পিভানাতার এতানশ আগ্রহ পরিপূর্ণ বুক্তি দ্বার! প্রয়প- 
স্থলে পরিচালিত হইলে, অধিকাংশ স্থলেই চিকিৎসককে বিফল মনোরথ হটতে হয় । কারণ: 
উল্লিখিত লক্ষণগ্লি ক্রিমির একচেটির! নহে--বহ প্রকারের ব্যাধিতে এগুলি প্রকাশ পাইতে 

পারে। রোগী বে মল ত্যাগ করিয়াছে, তাগাতে স্বচক্ষে ক্রিমি দেখিয়া এবং উহ! কোন্‌ 
শ্রেণীর কমি, ত1ছ! নির্দিষ্ট ন। কর! পর্য্যন্ত, অথব! ক্রিমির অভাবে অন্বীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে 

ক্রিদির ভিত্ব দেখির। উহ! কোন্‌ ক্রিমি প্রন্থত, তাহ! স্থির না কর! পর্ধ্যস্ত। কোন 
চিকিৎসকেরই রোগীর ক্রিথি হুইরাছে বলির, পিত1 মাতাঁকে আশ্বস্ত করিবার অধিকার 

নাই! ক্রিষি খাকিলে. উহা! কোন্‌ শ্রেণীর ক্রিশি, তাহা ঠিক না করা পর্যন্ত এবং তাহার 
বখোপবযুক্ত উষৎ ন! প্রয়োগ করি! কেবণ অন্ধের মত হ্যাপ্টোনিনের দ্বার শিগুর পেটে, 
চড়া শড়াইলেও, উহ্বার ক্রিষের কোন উপশম হুইবে ন!। 

(০) খাইন্সক্লরেড গ্রন্থি আন্তম্ুম্থী লম্পে অআক্সতা (77559 
19৩6০580/ )। এরপ হইলে শিশুদিগের শব্যায় যুত্রত্যাগ রূপ অভ্যাস জন্মিবার সন্ভাবন!! 
এই শ্রেণীয় শিশু ও বালকবালিকার সাধারপতঃ নিস্তেজ এবং আলন্তপরায়ণ হইয়া থাকে.। . 

(৬) প্রওত্ানে জলীল্লাহশ ভ্রাতস বা কািনাৎস্ণ স্থছ্ছি । ইহাতে 
সুত্র প্রগাঢ় হয় (13181)1) ০০1০০7১0৪০0 27176) এবং তন্বশতঃ উহা মৃত্রাধারকে উত্তেজিত 
করিয়া শষ্যায় বুক্রত]াগের উদ্রেক করিতে পারে। আহাধ্য ব! পানীয় তরল পদার্থের 
পরিমাণ কষ হইলে, এঃরূপ খটিতে পাগে মূত্র ঘন হুইলে উহার পরিষাণ কষ ছওয়া সম্ভব? 
সেই জন্ত মৃত্রের দৈনিক পরিমাণ নির্ধারণ কর! আবক। 

(৭) আলে আঅঙ্নাধিক্চ্য । হু অত্যধিক অন্নযুক্ত হইলে ( 5007815 কিন 

91775 ) উহ! শব্যার়-নুত্রত্যাগের অভ্যাসের স্ষ্টি করিতে পারে। 
৮৮) সুত্রপ্রক্থিক্ প্রদ্দাহ। কোলাই ব্যাসিলি (9. ০০11) বা অক্কান্ত রো: 
জীবাণু করুক কি নীর অভ্যন্তরস্থ স্থান বিশেষের প্রদাহ (৮৩110) সংঘটিত হইলে 
শধ্য।র নুত্রত্যাগের অত।াস জন্মিতে পারে। এরপ ক্ষেত্রে জর, কিডনীতে বেছন!, ছন ঘন 
সুরভ্যাগ ইত্যাদি লক্ষণাবলীর উপর নির্ভর করিয়া রোগ নির্ণয় কর! চলে না। বহুদশী 
ব্যাকৃট্্রোলিষ্ট ছার! মুত্র পরীক্ষা করাইর। এবং ক্যাথিটার সহযোগে বহিস্থ রোগজীবাগু 
, সংস্পর্শ বঞ্জিতত!বে মূত্র সংগ্রহ কর উহ! কালচার (০410: ) করাইয়া, উ্াতে কোন 
রোগজীবাু বর্তনাদে আছে কি না, তাহা সন্ধান কর! কর্তব্য। 

' ৮৯) শ্ুুতআধাক্েন্স প্রল্দাহছ। মুত্রাধারের প্রদাহ (0১501015) হেতু শব্যার 
দূর ত্যাগের অভ্যাস জন্মিতে পায়ে । পাইেলা ইটীসের ভার এক্বলেও শুধু লক্ষপাবলীর (জর, 
গরাধারেক উপর বেদনা, ঘন ঘন মৃ্ন্তযাগ ইত্যাদি) উপর নির্ভত্ব করা অপেক্ষা, উপরোক 
প্রকারে দূর পরীক্ষ। ও কালচার কর! কর্তব্য । 


8৫৪ চিবিৎসা-প্রকাশ। [ ১০ম সংখ্য! 
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(৯০) স্মত্ে অশ্রিক্ক. পেক্িষ্সা্প কস্যে্উজ্ন ( 61১০3075055) 
অঅবক্সাজেেউত্ন (05%51503) ইত্যাদির দাল। ( 0:/5915 ) বর্তষান থাকিলে, মুত্রাধার 
উত্তেজিত হওয়ার ফণে শব্যার় মূত্র ত্যাগ জঙ্মিতে পারে। জগুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে মূত্র 
পরীক্ষা! করিলে উক্ত দানাগুলি দৃষ্টিগোচর হয়। মৃত্রে ফম্‌ফেটস, অক্ধালেটস ইত্যাদির 
অত্যধিক প্রীচুর্ধা ঘটিলে কালক্রমে মৃত্রাধা:র পাথরী ( 5:01063) জগ্মিবার সম্ভাবনা । স্মরণ 
ঝাখ। কর্তব্য যে অল্প বয়স্কদিগের ঘধ্যে পাথর! জন্মান বিরল নছে। পাথরা জঙ্মিলেও নৃরাধার 
উত্তেজিত হুইয়। শষ্যায় যু ত্যাগ ঘটিতে পারে ! পাঁথরীর লক্ষণাবল (শুল বেদনা, মুনের 
সহিত রক্ত ও পুঁজ নির্গষন ইত্যাদি ) ব্যহীত, মুত্র পরীক্ষা! এবং এক্স-রে ফটোগ্রাফ দ্বারা 
পাথরীর বিস্তঘানত! সব্বন্কে নিশ্চিত হওয়! আবশ্তক। 


(১১) অচ্ছ সুর (101৭৩৩3)। এই পীড়াক্রান্ত রোগীর ত্বন ঘন মুত্র ত্যাগ 
স্বাভাবিক । সুতরাং এরূপ রোগীর রাতে শব্যার মৃত্রত্যাগের সম্ভাবনা অসাধারণ নছে। অঙ্গ 
বয়স্কদ্িগের এই বাধিতে আক্রান্ত হওয়াও বিরল নহে । মূত্র পরীক্ষণ দবার। এই ব্যাধির 
অস্তিত্ব প্রমাণিত হয়। 


(১২) আ্বকী কোগ । মৃগী রোগের “ফিটের” সময় অসাড়ে মুত্র ত্যাগ ছওয়' খুবই 
সম্ভব । ফিট দেখিয়া! রোগনির্ণর অনেকটা সহজসাধ্য হইয়া পড়ে। এক শ্রেণীর মৃগী প্োোগে 
মুহূর্তকাণব্যাপী ফিট দেখা বায়; উহছ।কে জাইনর এপিলেপ্ি (1117701 1:0011505/) বলে। 
উদার ফিট এরূপ হ্বপনকাল স্থায়ী হয় ষে,রোগী নিঙ্গে বা চতুল্পার্খস্থ দর্শকের! সহজে এ 
ফিটের অস্তিত্ব অনুভব করিতে পারে না। এপ ক্ষণন্থাতী ফিটের মধো রোগী অসাড়ে মূত্র 
ত্যাগ করিয়! থাকে । কিছুকাল অন্তর "এক কিছুই সপ্তাহকালব্যাপী উপধুপরি প্রত্যহ 
ঝোগী অপাড়ে জঅথব| শষ্যার মুত্র ত্যাগ কহিল, মৃগী রোগের সম্ভাবনার কথা! মনে কর! 
বিশেষ জা শ্তক। অনুসন্ধান করিলে, ঘ'শের মধ্যে অন্ত কোন ব্যকির মৃগী রোগাক্রান্ত 
হইবার বিষয় জানা যাঃতে পারে। বিশেষ সন্ধানে হর়হঃ ইহাও জানা যাইবে যে, রোগী 
মাঝে মাঝে ক্ষণেকের জন্ত অন্তমনন্ক ছয় না শিরঃঘুর্ণনের বিষয় বর্ণন1 করে, অথবা! চকিতের 
নিষিত্ত বিহ্বল ব। সংন্ঞ! শৃন্ট হয়। প্রন্কত ফিট সম্পূর্ণভাবে আম্মপ্রকাশ করিবার পূর্বে, 
অসাড়ে মূর ত্যাগ অথবা শধ্যায় সূত্র ত্যাগরূপ অকিঞ্চিংকর ঘটন! মৃগী-রোগের সায় 


জটিল ও মারাম্মক বাপধির অস্তিত্ব সন্বন্ধে আমাদিগকে বিঙ্গিত করিয়। দিতে সহারত। করিয়! 
পাকে । 


(১৩) উসমান ব্রা ব্রিক্ৃত আভ্ভিজ্জ (17527) ও দুব্ধধতল সসন্ভিক্ষ 
(77670911) 0৩6০1৮৩) | এভাদৃশ বালকবালিকারাও শব্যায় মূত্র ত্যাগ করিয়া! 
ধাকে। | 
রর (১৪) ল্োগাক্তে। কঠিন ব্যাধির আক্রমণের পর--আরোগ)কালে। এই অভ্যাস 
জন্মিতে পারে। 
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চিকিৎসার্থ লক্ষ্যণীয় বিষন়। 


শব্যার মুত্রত্যাগরূপ কদভ)াসগ্রন্ত রোগী প্রতিকাদার্থ আসিলে, প্রথমে সাধারণ ভাবে 
পরীক্ষা বার! উহ.র দেছের গঠন, উহার মুখের আকুতি, চেহারার বিশিষ্টতা ইত্যাদি দ্বারা 
উদার মানসিক অবস্থা, উহার দেহের বৃদ্ধ, থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তনু্ধী রসের শ্বল্লঠ| ব 
প্রাচ্ধ্য ইত্যাদি বিষয়ের কতকট! আন্তাস পাও&া যাইবে! এই সঙ্গে দেহের অনা 
সমূছের অবস্থা! ঘোটানুটী পরীক্ষা কর। আবখক। বালকর্দিগের পুকষাঙ্গের ত্বকের 
প্রস্তভাগের ছিদ্র এবং মুন্রপথের বছিঙ্দেশের ছিদ্র হগোপযুক্ত আকারবিশিষ্ই কি ন1, 
তাহ! পরীক্ষ। কর] কর্তবা। বালকাদিগের ভালভার় কোন প্রদাহ বিগ্বমান কি না, তাহ 
লক্ষা করিতে হুইবে। ক্রিমির বিষয় নিশ্চিন্ত হইবার নিমিত্ত 'অণুবীক্ষণ দ্বার! যল পরীক্ষা কর! 
আবহাীক। 

তৎপবে রোগীর মূত্র অতি হুপ্মভাবে পরীক্ষা কর! নিতান্ত প্রয়োজন । দৈনিক মৃত্রের 
পরিমাণ, উদ্থার আপেক্ষিক গুরু (5১০0180 077%169 ), উহার প্রতিক্রিয়া ( মুত্র ক্ষারীক্ত 
কিবা অন্গাক্ত) উহাতে শর্করা, ঘ্যাপবুমন, রক্ত, পূঞ্গ, ফশ্ছেট, অঅক্সেলেট, ইউরেট, 
কাগ্‌্ট (০২৭:--ধবংশাবশি্ট কোর বা সেপ, রক্তকণ' ইত্যাদি নির্রিত কিভ.নীর অত্যান্তরস্থ 
টিউবিউল ব! হৃশ্ম নলের ছাঁচ বা প্রতিকতি) বর্তষান আছে কি না, বিশেষভাবে পশীক্ষ 
কর] উচিত। পায়েলাইটীদ ব! সিষাইটীস সন্দেহ হুইপে, সুত্র কালচার কর! আবশ্টক। 
সৃত্রাধারে পাথরী জন্মিয়াছে, এরূপ ধারণ1 হইলে এক্স-রে পরীক্ষ! করা কর্তব্য। এতম্যতীত 
মুগী রাগের কথা ও সর্ববঙ্া স্মরণ রাখ! এবং তছুপধুক্ত পরীক্ষ! করা উচিৎ। উপরোক্ত 
বিভিন্ন প্রকারের পরীক্ষণ দ্বারা বদি এরূপ সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া যার যে, রোগীর শষ্যায় 
মুত্রত্যাগরূপ কদভ্যাল কোন প্রকার রোগজাত নহে, তাহ! হইলে আষরা অন্থমান. করিতে 
পারি যে, ইছ। জানবীক ছুর্বলত! জনিত, ক্ষীণ ্গাযুমণ্ডলী বিশিষ্ট বালকবালিকারা স্বতাবতঃ 
তীরু; উহার! সহজে উত্তেজিত হুইস্থা উঠে, রাত্রিকালে নিদ্রিতাবস্থায় ভীত. হুই্য়! ক্রন্দন 
করে এবং কখন কখনও তায়বিক হুর্বলতা জনিত পেসের অন্থুথে (৯07৮০%9,019101709) 
কুগে। স্বাস্থাবান শিশু দেড় হইতে ছুই বৎসরের যধ্যে মৃত্রবেগ রোধ করিতে শিখে । ছুই 
বংসরের পরও যদি বালকবালিকার! শব্যায় মৃত্রত্যাগ করে এবং এই কদত্যাস ক্ররশঃ দৃঢ 
হইভে থাকে, তাহ! হইলে ক্ষীণ স্লাধুমণ্ডলীর ফলে এরূপ ঘটিতেছে মনে করি, তাহার 
চিকিৎলা করিতে ছইবে। 


চিকিৎসা। 


শব্যায় মুত্রত্যাগরূপ কদত্যাল দূরীকরণার্থ চিকিৎসার প্রধান অঙ্গ, রোগীকে সৃর্রযেগ 
রোধ করণ সব্বন্ধে শিক্ষার্ধান. রোগীর বহন বতই হউক না কেন, তাহাকে ছই ধৎসরের 
শিশুয গার যনে করিতে হইবে । রোগী একফাবিক্রষে বতক্ষণ পধ্যন্ত সুত্ধারণ করিতে 
পারে, প্রত্থি ততক্ষণ জন্তর, উহার মৃত্রত্যাগের ব্যবস্থা করিতত হইংব | রোগী ছুই ঘর্ঠীকাল 
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সুত্র ত্যাগ ন! করিরা ধাকিতে পারিলে হু শশা শব্ধ উহার সুরত্যাগের বন্দোবনত 
করিতে হইবে। উহার অবর্্তী সবযে ৃত্রত্যাগের ইচ্ছ। হইলে, তাহাকে উহ! রোধ করিতে 
হুইবে। এইরপে কিছুদিন অতিবাহিত হইলে, ভিন ঘণ্টা, ক্রষশঃ চারি ঘণ্টা এবং পরে দিনে 
তিন চারবার মৃত্রত্যাগের ব্যবস্থ। করিকে হইবে । 'দ্িবাভাগে নুত্ররৌধ সহ্জলাধ্য হইলে, 
রাত্রিকালে উহ ক্রবশঃ লুজ হইয়। উঠিবে। লাধারণভ:গ্রায শিশু রাত্রিকাঁলে নিজ! যাইবার 
এক ব! ছই ঘণ্টার মধ্যে শহ্যায় মুত্রত্যাগ করে। নুতরাং এ সময়ের মধ্যে উদ্াঙ্গিগকে 
জাগাইযা মূত্রত্যাগ করাইলে, পরবর্তী নিজ্রার সময়ে শিশু আর শহ্যায় মৃত্রত্যাগ করিবে না 
এবং ক্রশঃ মুত্রবেগ সম্পূর্ণভাবে রোধ করিতে শিখিবে। মুত্রবেগ রোধ শিক্ষ। দিতে ছুই 
হইতে ছবসাদ কাল সমন লাগিতে পারে। কোন কোন রোগী অতি শীঙ্গ মু্রয়োধ করিতে 
শিখে, কিন্ত একটু ক্রটীতে গীড়। পূর্বাবস্থায় উপনীত হইতে পারে। 

রোগী শব্যার মূত্রত্যাগ করে বলিয়া, উদ্ধার আহাধ্য হইতে তরল পদার্থ অপলারিত 
করা উচিৎ নছে বরং মৃ ঘন হুইলে, প্রচুর পরিমাণে জগপান ও মূত্রকারক ওঁধধ সেবন 
“করিতে দ্বেওয়। উচিৎ। এতদখে__ | 


৮১০, ঢু ৃ 
পটাশ সাইউ্রাস ১ ১৭ প্রেণ। 
একোয়। এড ,১/২ আউদ্দ। 
এক ১ নাজ) প্রতাহ ভিনবার সেব্য ২ (৪ বৎসর বরস্কদিগের জঙ্ 1) 

থাইরয়েন গ্রন্থির অন্ধনূখী রসের অভাঁদ হেতু শব্যার মুত্রত্যাগ জন্মিলে ১/২ গ্রোথ 
ধাইরবেড এক্ট্রান্উ দিনে তিনবার করিয়া; সেবন করিতে ছিলে উপকারহয়। চঞ্চল ও 
তেনন্বী বালকবালিকাদিগকে খাইয়রেড সেবাদ করিতে দেওয়! বিধেয় নছে। 

হায়বীর দৌর্বাল্যজনিত শব্যার় মুর ত্যাউগর চিকিৎসা্থ টিংচার বেলেতোন! ও পটাশ 
ক্রোমাইভ বহুকাল হইতে নুফলতার সহিত-হ্যবন্থত ₹ইর়া আসিতেছে । অনেকের যত 
এইরূপ যে, অতি অল্প মাত্র য় প্রয়োগ করিলে ইহাতে সুফল দেখা বায় না। ইহা পূর্ণ মাতার 
গেওয1 উচিৎ এবং রোগী মুখ ও গলার ভিতর গুফত বা দৃষ্টিশক্কির ব্যাথাত ইত্যাদি 
বিষরে অভিযোগ না কর] পর্যন্ত, ইছা পূর্ণ নান্জায় প্রযোজ্য নিয়লিখিত রূপে ইহ! প্রয়োগ 
কর! যায় । থা -. | : 


চ৩. 
পটাশ রোমাইড ৮৮ ৩৫ গ্রেণ। 
টিংচার বেলেভোনা টা মিনিষ ॥. 
একো | *০. খভ, ১/৭ দাউদ 1. 


: এজ ১ নাজ । প্রত্যহ তিনবার সেব্)। (ডি বর দির দি 
আগণঃ সাত সফি কর! কর্কবা। . | ৃ্‌ ০ 


২৯৪ বর্ষ... নিউনোনিযার ফপরদ চিকিৎসা | ৪৫৭ 





কোন কঠিন ব্যাদির আকমণের পর---.রোগান্ত দৌর্বল্যাবস্থায় এই দোষ, জন্মিলে, বাস 
পরিবর্তন, লৌহ আ[সেনিক. ও স্ীকনিন ঘটত টনিকের ব্যবস্থা কর! উচিৎ। 

অঙ্ঞান্ত যে সমুদ্র ব্যাধিতে .উপসর্গরূপে শব্যার মৃত্রত্যাপ প্রকাশ পায়, সেই সমুদনব 
ব্যাধির চিকিৎসা! করিলে, এই উপসর্গ দুরীভৃত হইয়া! থাকে। এই সকল বিভিন্ন 
রোগগুলিৰ চিকিৎস! এ প্রবন্ধের অন্তর্গত নছে। 





নিউমোনিয়ার ফলপ্রদ চিকিৎসা । 
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মেডিক্যাল অফিপার লারলিঙ্গ। টী-এফ্টেট, হম্পিট্যাল ( কাছাড় ) 


পপ পার ও 3 টি 2 ও ধরার 


আবি প্রায় ১৯ বংসর চিকিৎস। ব্যবপাযে ত্রশ্তী আহি, এই সময়ের মধ্যে নিউমোনি! 
পীড়ার নান! গ্রকার চিকিৎসা প্রণালী অবলঘ্ধন করতঃ, উহার চিকিৎস! করিয়াছি । বর্তষানে 
এই সকল বিভিন্ন প্রচার চিকিৎসা-প্রণালীর সদন্বর়ে একটী স্ুসংবন্ধ চিকিৎসা-প্রপালী 
স্থিরীরুত করিয়া, তদবলম্বনে চিকিংস করতঃ, প্রার সর্বস্থলেই আহি সুফল পাইতেছি। এই 
চিকিৎসার ফল-_পুর্ঝবস্তী বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসার ফল অপেক্ষ! অধিকতর সন্তোষজনক 
হইতেছে । অন্ত পাঠকবর্গের সমীপে এই চিকিৎসা-প্রপালী বিবৃত কৰিব । | 

(১) ল্োোগীল বিশ্রাস্স ব্য অন্ছণ-_শীড়। নিউমোনিয়া বলিয়া নির্ণীত হইব, 
মাত্রই, অবিলম্বে রোগীকে সর্বাপেক্ষা আলো ঝাতাসযুক্ত ঘরে, পরিষ্কার পরিচ্ছর পুরু 
বিছানান্থ শান্ত নুস্থিরভাবে শরনের ব্যবস্থা করিতে হইবে । কোন কারণেই রোগীকে 
খিছান। হঃতে উঠিতে দেয়! কর্তব্য নছে। মলসূত্র পরিত্যাগ শয়নাবস্থায় করিতে 
হইবে । এতপর্থে প্রশ্রাবত্যাগের জন্ত ইউরিক্টাল বোতল (অভাবে এ চণ্ড়া একট। 
বড় বোতল ) £বং যলত্যাগের জন্ত “বেড. প্যান” ব্যবছাধ্য ৷ 

(২) গকসেেন্স পন্ষজিত্যাগ - নিউযোনিয়! রোগীর, পরিত্যক্ত গর়েছে এই পীড়ার 
উৎপাদক জীবাণু বিদ্বধান থাক এবং গয়ের হইতে এই জীবাধু জন্য সুস্থ ব্যক্তির দেহে 
গ্রকিউ হই! উহাকে সংক্ররিত করিতে পায়ে। এই হেতু যেখানে সেখানে পরের, থুতু 
ইত্যাদি না ফেলেয়া, কোন জীবাপুনাশক লোসনপূর্ণ পাত্রে নিক্ষেপ কষা! কর্তব্য। 
এন্ববর্থে ১ অ।উ্ জলে ১ আউব্লফেনাইল মিশাইর' উহ! একটা! সুখ চওড়া পা রাখি, 
রোগীকে এ পাছে গয়ের ইড়্যাছি ফেলিতে উপকেশ দিবে। টি 


৪৫৮ - চিফিংসা-প্রকাশ। (১ম সংখ্যা 


ঃ ্ড: রে নিটল | ৪ উট 
খীড়ার প্রারন্তে নিয়লিখিতরূপে ওষধা্গি থ্যবস্থা করিতে হইবে, । বথ1--. 








(ক) 1২৩, 
কুইনাইন বাই হাইড্বোক্রোরাইভ ... ১০ গ্রেণ। 
ষ্টেরাইল প রক্রুত জল ১ সি সিংসিং। 
একত্র ১ মাত্রা; ইণ্টামাপ্কি উলার ইঞ্জেকসনরূপে একবার প্রযোজ্য । 
(খ) ৩, 
হাইডরার্জ সাবক্লোয় রঃ ১/৪ গ্রেশ। 
সোভি বাইকার্ধ রি ২ গ্রেণ। 


একজ্র ১মাত্রা। এইক্প ৮ মাত্রা!। প্রতি মাত্র ১ ঘণ্টাস্তর সেবা । অত; পর পর্ন 
পরাতে; নিয়লিখিত উষধটা সেবা বখা)- 


(গ) চ২€. 
ম্যাগ সালফ ন ৪ ভাব । 
উঞ্ণ জল ৪ ১ "আউন্ন। 
একজ্র ১ মাত্রা । একবারে সেব্য। 
(খা &৩. ্‌ 
কুইনাইন স্কালিলিলাস ৩ গ্রেণ 
চীং ডিছ্দিটেলিস রা ১৪ মিনিষম। 
একোয়। ক্যাম্ফর »০* এড. ১ আউন্ল। 
একত্র ১ যাত্র।!। বেল1 ৮ টার সময় এবং বিকালে ৪ টার সময়) এই ছুইবার সেব্য। 
(৬) ৩, | 
লাইকর এমন এসিটেটিল  **, ২ ডাধ। 


স্পিরিট ইথার নাইটি,ক *, ২* যিত্মি। 
স্পিরিট এমন এঝোষেট ৪ ২০ মিনিম। 
একোয়! ০০ এড. ১ আউন্ল। 
একত্র একমাঁত্রা। যেল! ১০টার সময় একবার এবং ২টার সময় একবায়) এই 
২বার পেব্য। 
উল্লিখিত “ঘ+ এবং “৪৮ নং মিশর পীড়ার জ্রাইসিল (07515) মা হওয়া পর্যন্ত 
সেবন করাইতে হইবে । 
৪1 লাহ্হিজ্চ প্রাম্োগ ।-_বুফে 'এটিক্রোজের্টিন প্রয়োগ | বক্ষ বেঈনা উপশম 
ন! হর! পর্যন্ত ইহ! প্রত্যৎ দিবা রাশিতে ২ বার প্রয়োগ করিতে হয়। 


২১শ বধ | নিউমোনিয়ার ফলপ্রদ চিকিৎসা ৪8৫৯ 





1 তৃতীয় ছিহ্বিক্নে উল্লিখিত নিশ্র ২টা (“ঘ” ও “৬/নং) সেবন করার সঙ্গে 
উপরিউক্ত “খ” নং পুরিত্রায় ক্যালোষেল ১/৪ গ্রেণের স্থলে ১/৮ গ্রেণ দিয়! উহার ৮ মাত্রা 
প্রস্তুত করতঃ, প্রতি মাত্র! ১ ঘণ্টান্তর সেবন করাইয়া, তৎপরদিন “গ”' নং মিশ্র প্রাতেঃ এক 
মাত্র! দিতে হইবে। 

৬ | জ্বরীর উত্তাপ হাস না হওয়1 পর্য্স্ত, প্রত্যহ ১ ঘণ্টান্তর রোগকে স্প্জিং করিতে 
হইবে। রোগী নিদ্রত হইলে স্পজিং কর নিষিদ্ধ । 

৭ ব্রশাইক্পিস্ম আল্রজ্ড হইলে নিরলিখিতরূপে চিকিৎসা কর! কর্তব্য। 


বণ $-.৮ 
(৮) ও, 
পটাশ আয়োডাইড রর ১০ প্রেণ। 
ম্পেরট এমন এরোমেট নি ২ মিনিম। 
একোয়া »** এড. ১ আউন্দ। 


একত্র একমাত্র! | প্রত্াহ বেলা! ১২টার সময়ে একবার সেব্য। ১ সপ্তাহকাল ইহ! 
এইরূপ ভাবে সেবন করান কর্তব্য । অতঃপর নি্লিখিত ওঁষধ ব্যবন্থেয় | 


(ছ) 7২৩. 
সিরাপ ফেরি আম্ছোডাইড ... ১/২ ভ্াম। 
সিরাপ বাকস এট টলু ১০৪ ১/২ ড্রাম । 
একোয়! ১০ এড. ১ আউন্দ। 


একগ্র একমাত্রা। প্রতাহ ২ বার সেব্য। 

শ। নিউমোনিয়। রোশীর কয়েকটী উপসগ্গের জন্য নিক্মলিখিত ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 
ধথ। )-. 

(ক) প্রতাাপ্শ 1 পীড়ার"প্রা রস্টে রোগী চিকিৎসাধীন হইলে এবং নিক্চমিত ভাঁষে 
বিভাঙ্গ্য মাত্রায় ক]ালোমেল প্রয়োগ কৰিলে, প্রলাপ উপস্থিত হইবার প্রায় কেন আশঙ্কা 
থনকে না । রোগী অল্প বস্ধস্ক হইলে প্রথম দিন ১/৮ গ্রেণ মাত্রায় ৮ বারে ১ গ্রে এবং 
৩য় দিবনে ১/১৬ গ্রেণ যাত্রায় ৮ বারে ১/২ গ্রেণ ক্যালোমেল প্রয়োগ করা কর্তব্া। পুর্ণ 
বয়গদিগকে ইহা প্রথম দিন ১/৪ গ্রেণ মায় ৮ বারে ২ গ্রেশ এবং ভভীয় দিবসে ১/৮ গ্রেণ 
ধাত্রায় ৮ বারে ১ গ্রেণ বিধে্র | ক্যালোষেল প্রয়োগের পরঙ্গিন প্রাতেঃ ৪ ড্রাম ম্যাগ সালফ 
এফ মা! প্রক্নোগ কর! কর্তব্য । | 

প্রলাপ বর্তধানে রোগী চিকিৎসাধীন হইলে এবং রোগীর জনিত! বর্তঘানে ফ্লো'রটোম 
৩--৪ প্রেণ মাত্রায় প্রত্যছ ২।৩ বার সেবন করাইলে উপক্ষার হয়। এসির ষন্তিফের 
বিশেষ ফোন অবসাদক ঘা! এবল নিদ্রাকারক ওঁধধ ব্যবস্থা কর! কর্তব্য নছে। 

(ভব) জঙ্পিতশুক্প আবত্বস্দাচন্ন । . নিউঘোনিয়া পড়ায় হৃদপিত্ডের অবসাহই 
সর্বাপেক্ষা সাংঘাতিক উপসর্গ । যাঙাতে হৃদ্পিও সবল খাহক-্ইছার ফৌর্বল্য 'ব 
যাখ-.6 


৪৬৯ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১ম সংখ্যা 
আহসান স্রগ্জগ্ না হয়, মুকিত প্রথম হইতেই লক্ষ্য রাখা ফর্তধয |. এতে প্রথম 
হইতেই হৃদপিণ্ডের যলকারক খধধ ব্যবস্থা কক! উচিৎ । এই উদ্দেখো ফাফিন, 
সোভি যেকোনেট, ক্যাপ্ফর ইন ইথার, এড়িনালিন, ভিজিটেছিন এণ্ড ট্টিকদাইন, 
ইঞ্জেকসনরূপে এবং মুখপথে ডিজিটেলিস, ট্রোফান্থাস, মূকোজ সলিউ্টলন প্রয়োগ করা 
কর্তধ্য। জনীয় উত্তাপ দমমার্থ কাচ ছয়নাশক বা গ্রথল অবসাদক ওঁষধ প্রন্থোগ করা 
কর্তবা নছে। 

(গ) তক্বগ। নিউছোনি। কোগীর প্রবল পিপাসা উপস্থিত হয়। এই তৃফা 
মিবারণার্থ প্রচুর পরিধাণে জল পান করিতে দেওয়া! কর্তব্য। আমি দিধসে ৫1৬ সেন 
পর্য্যন্ত জল দিয়াও কোনই অপকার ছইতে দেখি নাই বরং উপকারই হুইয়াছে। 

৮ পখ্য।- পথ্যার্থ ছ্, সাগ্ু, কটি, সৃতি, ডি, মাংসের যুস ইত্যাদি ব্যবস্থেয়। 

৯। ল্লোগীন্স গৃহ । রোগীর গৃহ যাহাতে পরিষ্কার পরিচ্ছন়্ হয় এবং যাহাতে 
গৃহে যথেষ্ট অবাধ বায়ু সঞ্চালিত হইতে পারে, তছ্িষয়ে লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য । বাযু চলাচলের 
জন্ত সর্ধাদ। ঘয়ের দরজ। জানাল! খুলিয়া রাখ! কর্তব্য, তবে শীতল ও জলীয় বাম্পপূর্ণ 
বাধু বছিলে, উন! যাহাতে রোগীর দেহে না লাগে, ততপ্রতি লক্ষ্য রাখ। ও সাবধান হওয়া 
কর্তব্য। রোগীর দেহ সর্বদ1 একটা গরফণ কাপড় দ্বার! আবৃত রাখ প্রয়োজন। 

রোগীর গৃছে বহু লোক সমাগম সম্পূর্ণরূপে নিষিদ্ধ হুওয়। কর্তধা। শুশ্রাধাকাশী তিন 


অন্ত কোন লোক রোগীর সংস্পর্শে আসা এবং সর্বদা]! রোগীকে বকাইছ্জ1 অতুযুক্ত বা! বিরক্ত 
করা অকর্তব্য। 









্যাকওয়াটার ফিভার- 31701087661 1০61 


লেখখক্ক--ভাঃ শ্রীনির্ভ্ক্ান্ত ভুট্রোপান্যাক্স 4 . 
কলিকাতা 


সপ 
 কুঞ্বর্ণ, কি কৃফ্াত-লালবর্ণ অথব! গাড় লাল বর্ণের মূত্র নিঃসরণ ও তৎসহ হিযোগ্নোবিন 
নির্গষন সহবর্তী, জর ও জুস প্রভৃতি বিবিধ লক্ষণযুক্ত পীড়াফে “জাযান্ওফাউীক্ম 
ক্িজ্ভান্স বলে। ইনার অপর নাম--“ভিক্সোক্পোব্রিন্িশ ক্রিক” 
€ চা ও57005191011012 0) বা “হিম্মোক্জোবি লুশ্সিবত শান? 
€(81452506100100160 176৬61 )। 
যেকোন কারণে রক্তের লালকপিক। সমুহ তপন বা ধ্বংশপ্রাপ্ত হইয়া, তনধান্থ 

হিষোঞ্পোবিন গ্রশ্রাবসহ নির্গত হওয়াতেই, গ্রশ্রাবের এইকপ, ব্ পরিবর্তম ঘটে এবং 
এই কাকণেই ইং “হিযোগোনিনু/ রিয়া! নামে আখ্যাত হয়। 


২১ বর্ষ 1. র্যাকওয়াটার ফিভার | ৪৬৯... 





 বর্তবানে এহদেশে | ব্রযাকওযাটার ফিভারের বিশেষ আক্ুমণবাহুল্য পরিলক্ষিত 
হইতেছে। প্রাচীনকালে এই জরের অস্তিত্ব বিস্কমান থাকিলেও, তৎকলীন. চিকিৎসকগণের 
দৃষ্টি বা মনোষাগ এভদ্‌ প্রতি তাদৃশ 'নাকই হয় নাই। অধিকাংশ স্থলেই তখন এই জর 
“বিলিরাস ৫রনিটেন্ট ফিভার” (3111955 [175100610 ৩৮৩/--পৈতিক স্বলবিরাষ জর ), 
এবং প্রজাধের আরক্িমত! ব1 কষ্ণবত1-__প্রশ্রাবসহ পিত্ত নিঃসরণ বলির! দিদ্ধান্ত কর! 
হইত। ১৮৫০--১৮৫৩ প্রীষ্ঠান্দে কয়েকজন ফরাসী চিকিৎসক সর্ধপ্রথমে এই জরের 
বিষয় চিকিৎসক-সমাঙ্গের গোচরীভূত করেন! তদবধি বিভিন্ন প্রদেশের চিকিৎসকগণ 
কর্তৃক এতদ্সন্বন্ধে নালোচনা গবেষণা আরস্ত হয় । বর্তমানে যদিও এতদ্সন্বন্ধে অনেক তথ্য 
উৎ্ধাটিত হইরাছে, তধাপি এখনও এই জরের প্রকৃত কারণ ও নিদান সম্বন্ধে আনেক 
অন্রান্ত তথ্য জ্ঞান-বিজ্ঞানের অন্তরালে অবস্থিত রুহ্য়াছে বললেও, অতুযুক্তি হয় ন1। 

শঞ্ঞাদক কাশ । এই পীড়ার উৎপাদক কারণ সম্বন্ধে অনেক মততেদ 


দেখা বার । এক শ্রেণীর চিকিৎমক বলেন যে, ম/ালেরিয়াই ইহার একমাত্র উৎপাদক 
কারণ। তাহাদের সপক্ষীর যুক্তি এই যে-_ 


(১) ম্যালেরিয়াপ্রধান স্থানেই গাধারণতঃ এই দ্বর দেখা বায়। 
(২) বাহার! পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়ায় আক্রান্ত হয়; পরিণামে তাহাদের 
মধ্যে অধিকাংশেরই এই জ্বর হইতে দেখা! ষায়। 
(৩) ম্যালেরিয়াক্রান্ত রোগী জচিকিৎসিত অবস্থায় থাকিলে, অধিকাংশ 
রোগীকে পরিণামে এই দ্বরে আক্রান্ত হইতে দেখ! বায়। ণ 
(৪) এইছ্বরে আক্রান্ত হুইবার পূর্বে ব! দ্বরাক্রমণকালে রক্তপরীক্ষা 
করিলে, রক্তে ম্যালেরিয়া-জীবাণু.(00819775] 1১:58169) পাওয়া বায়। 
বঙ্িও উন্লিখিত যুক্তিগুলির জ্অযৌক্তিত সন্বন্ধে সন্দেহে করিবার কিছুই নাই, তথাপি 
ম্যালেরিয়াই বে, এই জরের “একষাত্র উৎপাদক কারণ,» তাহা ও নিঃসনোছে বল! মাইতে 
পারে না। কারণ, ষ্যালেরিয়ার সম্পূর্ণ সংস্রবশূন্ত স্থানেও এই জয়ের উৎপত্তি হইতে দেখ! 
গিয়াছে। অনেক চিকিৎসক এই পাঁড়াক্রাস্ত রোগীর রক্তে - “স্পাইরোচিটিল” 
(5211০1725৫59 ) জীবাণুর বিদ্মানতা লক্ষ্য করিথাছেন । 
আন এক শ্রেন'য় চিকিৎসক বলেন যে, অবধাভাবে কুইনাইন সেবনের ফলে এই 
পীড়ার উৎপত্ঠি হয়। কুইনাইনের অত্যধিক প্রচগনের সঙ্জে সঙ্গে এই অরে রীনা 
বাছল্য ঘটিগাছে, ইহও অনেকের অভিষত। টি 
সাই হউক, এই সকল বিভিন্ন তের সামঞ্জদ্য এবং অধিকাংশ বিশেষজ্ঞ ডিকিৎনাকের 
অভিবত আলোচনা করিলে কাধ্যক্ষেরেও বতদুর দেখা! বার, তাহাতে বলা বাইতে 
পা খে, প্রধানত! নিয়লিখিত বিখিখ কারণে এই জর উৎপাফিত হয যথা ১ ই 
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৪৬২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১ম সংখ্য। 





কে) রক, ্যালেরিযা-জীবাণুর প্রবেশ। 
(খ) কুইনাইনের অপব্যবহার | 


উল্লিখিত এই উভর কারণেই রক্তের লাল কণিফাঁসমূহ অধিক পরিষাণে ভগ্ন বা 
ধ্বংশ হয় এবং রক্্থ ছিমোয়োবিন বিযুক্ত হইয়া, উহা প্রত্ীবসহ্ শরীর হইতে নির্গত 
হইয়। এই পীড়ার উৎপত্তি করে। 

শ্রেপীব্ি্ডাগ । উৎপাদক কারণের বিভিন্লিভা অস্থলারে সাধারণতঃ এই পীড়। 
ববিধিধ শ্রেণীতে বিভক্ত ছুইয়। থাকে । বধা,__ 


(১) ম্যালেরিযাল হিমোগ্লোবিন্যুরিয়! | 
(২) কইনাইন হিমোগ্লোবিনুযুরিয়। | 

যথাক্রমে এই ২ প্রকার অরের বিষয় আলোচনা করা যাইতেছে । 

(৯) ম্যালেন্লিস্াশ হিনোগ্জোবিন্ুযুলিষ্সা (712197191 [10770819 
)178115 )1--এই শ্রেণীর ব্রযাকওয়াটার ফিভারতকে, কেহ কেহ ম্যালেরিয়ারই একটা 
অন্ততষ প্রকাবতেদ বলিত্বা নির্দেশ করেন। কিন্ত ম্যালেরিয়-জীবাণু ইহার উৎপাঞগক 
কারণ হইলেও, ইহ! ম্যালেরিহা! জরের সতজ্র একটা প্রকার ভেদ নগ্থে। ডাঃ ম্যান্সন, 
ভাঃক্যাঞ্েল্যানি প্রভত বিশেষজ্ঞগণ বলেন বে, বাাকওয়াঃার ফিভার--মায।লেরিয়ার স্বতন্ত্র 
একটা প্রকার ভেদ হইতে পায়ে না। . 

যাছ। হউক, এক্ষণে কথ। হইতেছে যে--বিভিন্ন শ্রেণীর ম্যালেরিয়-জীবাণুর মধ্যে সব 
রকম শ্রেণীর দ্বারা কিন্ত ইহাদের মধো কে বিশেষ শ্রেণীর জীবাণু কর্তৃক এই পীড়ার 
উৎপত্তি হয় কি না? বনু বিশেষজ্ঞ চিকিওলসকের অভিষত এই যে, বিনাইন টার্পিক়্ান 
(৮০707 6108৭) ও কোন্টান প্যারাসাইট হ্বারাই সাধারণত: এই শ্রেণীর পীড়ার 
উৎপত্তি হইয়া থাকে । কোন কোন স্বল বিভন্ন শ্রেণীর মিশ্র সংক্রমণও দৃষ্ট হুয়। 
ঝোগাক্রমণের পূর্বে রোপীর রক্কে প্রচুর পরিমাণে এই শ্রেণীর জীবাণু দৃষ্ট হর! থাকে। 
কিন্ত জরাক্রষণের সঙ্গে সঙে ইহাদের সংখ্যা স্াস হইতে দেখ! যায়| 

কেহ কেহ বলেন বে, ব্রাকওয়াটার ফিভার-_ম্যালেরিয়! ভিন্ন মার কিছুই নছে। 
সাৰটাসি'য়ান ম্যালেরিয়-জীবাণুর প্রবল সংক্রমনেই এই পীড়ার উৎপত্য হুইয়! ধাকে। 
প্রথমতঃ ইহ ম্যালেরিয়া অরের আকারে পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাঁইয়', অবশেষে ব্রাক- 
ওয়াটার ফিগারে পরিণত হয়। 

(২) নুচইন্নাইন্- হিন্মোর্জে িসান্িকা। (09$711:6 [ন51008108110712) | 
ব্লাকওয়াটার ফিবারে যে লাল রক্তকণিক! ধ্বংশ ছুই উহার হিযোগ্পোধিন মুত্রস 
নির্গত হয়, তাহাতে ফোনই সন্দেহ নাই | পক্ষান্তরে ইছাও নিঃসপেছে প্রথাপিত 
হইয়াছে যে, কুইনাইন ছার! রক্তের লালকণিকা (£.এ 1১19০৫ ০০/185013 ) সমূহ 
ধংশ হুইয়! থাকে | এই কারণেই, কুইনাইন অপব্যবহারের ফলে? অনেক স্থল 


২১ ঘর্ধ ]. ব্ল্যাকওয়াটার ফিতার । ৪৬৩ 





ব্যাকওয়াটার ফিভারের উৎপত্তি হয়| কেহ কেহ বলেন যে, অবথা অধিক পরিমাণে 
কুইনাইন ব্যবহ্থারেই যে হিমোগ্লোবিন্যরিয়ার উৎপত্তি হয়, তাহ! নহে--শ্ব্প মাত্রায় ক্ধিক 
দিন ধরির। কুইনাইন ব্যবহার করিলে ও, পরিণামে এই পীড়ার উৎপত্তি অবশ্থসাবী ছইয় 
থাকে । এইরপ স্বপ্ন মাত্রায় ইছ। ম্যালেরিয়। জীবাণুর উপর কোন ক্রিয়াই করে না, পরজ্ 
এভ্ম্বার! লাগ রক্তকশিক! সমূহ দ্বংশ হইগা রোগী রক্হীন এবং ব্রাকওয়াটার ফিভার 
বার! আক্রান্ত হয়! | 
যাহ] হউক, কুইনাইনের অপব্)বহারে যে ব্র্যাক€য়াটার ফিভারের উৎপত্তি হইতে 
পায়ে, তাহাতে কোনই সন্দেছ নাই। 

আগা জ্নন্বর্জে জিভিঞ্স কমভ্ি। ব্রযাকওয়াটার ফিভারের উৎপস্তির 
কারণ সম্বন্ধে যে সকল মত উল্লিখিত হইল, অনেকের মতে, এই সকল কারণও পধীপ্ত 
ব।“একমাত্র কারণ” বলিয়! বিবেচিত হম না। একট সকল কারণে এই জ্বরের উৎপন্তি 
হওয়। অবশ্য খুবই সম্ভব এবং হইয়াও থাকে, কিন্ত ইছ। ছাড়াও যে, স্থলবিশেষে অন্ট 
কোন অজ্ঞাত কারণেও এই জ্বরের উৎপত্তি হইতে পারে, তাহাতে ও কোন সন্দেহ নাই। 
কারণ, এমন অনেক রোগী দেখা গিয়াছে যাহারা ম্যালেরিয়ার সম্পূর্ণ সংশ্রববিহীন 
থাকিলেও এবং আদ কুইনাইন ব্যবহাঁঃ ন। করিলেও, এই জরে আক্রান্ত হইয়াছে । 
এই শ্রেণীর জরের চি কৎসার কুইনাইন ব্যবহারে কোন উপকারই হয় না-সপরন্ত, সমুহ 
অনিষ্ট হইয়! থাকে | এরপস্থলে সহজেই অনুমান কর! বার যে, জন্ত কোন অজ্ঞাত 
কারণেও এই জরের উৎপত্তি হইতে পারে । তবে সমস্যা এই যে--৫সই অজ্ঞাত কারণটী 
কি? নৈদানিক তব্ষেৰ ক্রমোতংকর্ষের সহিত ভবিতবাই এই প্রশ্নের উত্তর দিবে। 
এক্ষণে এইটুকু আন্মানিক পিদ্ধান্ত করা হইয়াছে যে, ম্যালেরিয়া এবং কুইনাইন ব্যতীত, 
অন্তান্ যে সকল কারণে রক্ষের অপকর্ষ সাধিত হইয়া! রর্ুকণিক সমূহ ধ্বংশপ্রাপ্ত হয়, 
সেই সকল ক:রণেও ব্রাক ওয়াটার ক্ষিভীরের উৎপত্তি হইতে পাঁরে। সঠিকরূপে নিত 
না হইলেও, এই অভিমতটা একেবারেই যে, অপসিদ্ধন্ত, তাহ! বলা যাতে 
পাবে না। 

কেছ কেছ বলেন যে, সহসা শরীরে ঠাণ্ডা! লাগান এবং অতিরিক্ত চা ও ষন্চ সেবনৈও 
এই পীন়্ার উৎপত্তি হইতে পারে। 


লক্ষণাবলী ( 5971010115 )। 


জর ও তংলছ বিবিধ জঙ্বীয় উপলর্গ, প্রথমে কঙাত ও পরে গা জালবর্ণের মু্ত্যাগ, 
মু্রে হিযোগ্লোবিনের বিভবানতা, জণ্ডিস এবং দীহা বরকতের বি্ৃদ্ধি-_ব্লযাকমুয়াটার, 
ফিভারের সাধারণ লক্ষণ । দিয়ে এই সকল লক্ষণ বিস্বততাবে আলো চিত হুইডেছে। 

আন্ত ( £০৮৩৫)।-লাধারণতঃ অত্যন্ত কম্প ও শীতসহ জর প্রকাশ -পায়।, 
অবের প্রকৃতি অবকাংশ স্থলেই ফ্যালেরির! জরের জ্ঞায় হুইয়। থাকে । কোন (কান 


৪৬৪ . চি্িৎনা-প্রকাপ। [ ১০ম সংখ্য। 






স্থলে জর-সবিরাম, ব! গ্বরবিরা্ষ আকারে প্রকাশ পায়; আবার কোন ফোন ঝোগশীর 
জর প্রথষে সবিরাষ আকারে প্রকাশ পাইয়া, আদগশঃ স্থরবিরাম আকারে এঘং পক্ষে উহ! 
একক্বরীতে পরিপত হইতেও দেখ বার়। সাধারণতঃ জরীর উত্তাপ ১০২-১৭৪ ডিগ্রি 
হয়, স্থল বিশেষে ১০৫---১০৬ ভিগ্রি পর্যন্তও ছইতে দেখ! গিয়াছে । জয়ের সহিত 
বযন, বযনোদ্ধেগ, শিরঃপীড়, ইত্যাদি বিবিধ জীগ্ উপসর্গ প্রকাণ পায়? কোন কোন 
স্থলে জরীয় উত্তাপ ১০০ ডিগ্রির উপর উঠিতে দেখ। যায় ন।। | 


প্রত্ী (0117৩ )1--অরের সঙ্গে সঙ্গে কু্ণা তবর্ণ বিশিষ্ট ব! লালাভ মুত্রত্যাগ এবং 
মৃদ্বে ঠিমোনৌবিন নিমর্গনই, এই জ্বরের বিশিষ্ট লক্ষণ। সাযান্তাকারের জরে প্রল্রা সী 
লালাত হয় এবং প্রত্াব পরীক্ষা ব্যতীত এতদ্বারা রোগ নির্ণর করা যার না। কিন্তু 
অধিকাংশ স্থলেই প্রস্রাবের বর্ণ প্রথমে কৃষাত হুইর!, ১০1১২ ঘণ্টার মধ্যেই উহ! গাড় 
লাল বর্ণ ধারণ করে। কোন কোন রোগীর জরের বিরাম বা স্বল্পবিরাম অবস্থায় 
প্রশ্নাবের আরক্তিমতা কথকিং হাস হয়, কিন্তু পুনরার উত্তাপ বৃদ্ধির সহিত প্রশ্রাবেরও 
আরক্তিষত| বঞ্ধিত হইর। থাকে । কঠিনাকারের অরে প্রশ্রাবের বণ অভা্থিক লাল, 
ও উহার পরিষাণ অত্যন্ত ত্রাস হয় এবং 'জরের বিরাম ব! শ্বলপবেরাম অবস্থারও প্রশ্রাবের 
আরক্ষিমতা হাঁস হইতে দেখা যার গা মুরত্যাগকালীন অধিকাংশ স্থগগেই রোগী 
মত্রীধারে অস্থচ্ছন্দত অনুতব করে; কের্টন কোন রোগীর তলপেটে বেদনা, মৃত্রনা নীতে 
জাল! যন্ত্রণা ও বেদনা এবং ফোন কোন (রোগীর লার্থার রিজনে ( কটীদেশস্থ মেরুদণ্ডে) 
টাটানিবৎ বেদনা অন্থকৃত হয়। প্রশ্রাবজ্ঞাগান্তেও অনেকক্ষণ পর্যযন্থ এই সকল উপসর্গ 
বর্তধান থাকিতে দেখা যায়, মুত্রত্যাগ ক্লে এই লকল প্রবল হয়। মুছ প্রকৃতির পীড়া 
প্রশ্রাব ত্যাগকাণীন বিশেষ কোন অনুষ্থিতা অনথভৃত হইতে দেখা যার না। এইজর 
অতাস্ত কঠিনাকারে পরিণত হইলে, পরে এককালীন প্রত্রাব বন্ধ হইয়া যার। কোন 
কোন রোগীর প্রত্রাবের বর্ণ প্রথমে ঈষৎ কাল হইয়া, ক্রষশঃ উহ! গাড় লাল, তারপরে 
পাটল বর্ণ (0171 ) এবং অবশেষে হপ্িদ্রোবর্ণ ধারণ করে। কোন কোন স্থলে প্রস্রাব 
চকোলেট বর্ণ বিশিষ্ট হইতে ও দেখা! যায়। প্রশ্নাবের এইকপ বর্ণ পরিধর্তন, এতদসহ নির্গত 
পদার্থের উপর নির্ভর করে। 


প্রশ্রীষের সহিত হিমোগ্লোবিন নির্গত হওয়াই, এই জরের সাধারণ এবং বিশিষ্ট লক্ষণ । 
প্রস্রাবের সঙ্গে এই হিষোগ্নোধিন নির্গত হয় বলিয়া, প্রাবের বর্ণ লাল হইয়া থাকে। 
হিমোগ্লোবিনেয পরিষাশ অনুসায্ধে এই জারক্িমতার হাস বৃদ্ধ হয় । হিমোগ্লোবিন ধান্তী 5 
কোন কোন স্থলে প্রত্াবে ধিটাছিষোমো বন ( [)269115717219)11 স্রাপাজরিত 
হিমোগ্লোবিন )। র্যালবুাুমিন (8101011) ), স্বাউন প্রান্ুলার ভেরিস ( 7010%17 8101৫ 
915 ), টিউব .কাসট (2519৩ ০৪55 ) পাওয়া হায়। অধিকাংশ স্থলেই প্রশ্রাফের.সঙ্গে 
লাল রক্ষকণিকা নির্গত হইতে দেখা বায় ন1।. সাধারণতঃ মুত্রসহ হিষোগোবি়- 





হটবর্ধ ] | ব্যাকওয়াটার ফিভার। ৪৬৫ 


শর দি ছা আর আপি ভ ভাত ভি, ৬ পপ ও চি ও পি পি ও টি সন ও উপ অভি ৪. ০. 









নিগসন স্থগিত বা ত্রাস হলে, তাপয়ে প্র্রাবে ্যালব্িম নির্গত হইতে দেখা ধার । 
কখন কখন পর্যায়ক্রষে ছিধোগ্লোবিন ও উর্লোবিলিন ( [79111 ) নির্গত হইয়া থাকে । 

বশড়ী (1১015) 1--আঅর এবং জরীয় ও অন্তান্য উপসর্গের সমাবেশ অগ্পসারে নাড়ীর 
প্রক্কতি বিতিপ্ননূপ ছয় । সাধারণতঃ নাড়ী ক্রপ্ত ও ছূর্বল হইতে দেখ যার । 


শ্রক্সন্ন ও শ্রহ্মন্োদ্ছেগ ( ৬০771068100 750368 )1-- অধিকাংশ স্থলেই 
রোগীর বন ও বমনোদ্বেগ হইতে দেখা ধান । অরাক্রমণের পূর্ব হইতে, উত্তাপাধিক্য 
বর্তমান থাক! পধ্যস্ত প্রায়ই বদন হুইয়। থাকে এবং বিরাম বা স্বল্পবিরাম অবন্থায় 
বমনোেগ হইতে দেখা যানস। বমন বা বছনোধ্েগের সঙ্গ উদরপ্রদেশে বেদনা! ও রোগীর 
অস্থিরত। প্রকাশ পান! কোন কোন স্থলে ইহা অত্যন্ত কষ্টদায়করূপে উপস্থিত হয় । 
বাস্ত পদার্থ হুরিদ্রা বর্ণ দেখ! বাঁয়। 
_ জগ্জ্ন (]125701 )1-_-অনেক স্থলে রোগীর জণ্ডিসের লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
দ্বেখ যায়| স্থল বিশেষে ইহা মৃদ্ধ বা প্রবলাকারে প্রকাশ পান্থ। কোন কোন রোগীর 
জরকালে জণ্তিসের লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং জরীয় উত্তাপ হাসের সঙ্গে সঙ্গে উহ্থার হাস 
লক্ষিত হইয়া থাকে । কিন্তু উত্তাপ বৃদ্ধির সহিত পুনরায় রোগীর জগ্ডিস উপস্থিত 
হইতে দেখ! যায় | এইক্প পর্যায়ক্রমে ইহ! প্রকাশ পাইয়া, পরে স্থারীভাবে ইহা উপস্থিত 
হয়| কঠিনাকারের পীড়ার এইরূপ স্থারী প্রবল জ£গুস উপস্থিত হুইয়া থাকে । রোগীর 
চন্ছু ও সর্ববশয়ীর হুরিদ্রাবর্ণ ধারণ করে। সাধারণতঃ রোগাক্রমণের ২৪ ঘণ্টা পরে ব! 
নধোই জণ্ডিস প্রকাশ পায়। 
সণ ন্ুক্রিণ্ধান্ন (2₹61৬০15 ৯৮510) --এই পাড়ায় সাধারণতঃ অল্লাধিক 
পরিম.ণে স্বায়বিক লক্ষণ প্রকাশ পানর। পাড়ার প্রাবল্যান্ুসারে এই সকল লক্ষণের 
আধিকাহইরাথাকে। রোগী প্রায় অতসাদগ্রন্ত হমু। 
 ভিক্ষণ (1115০061) )।-_-অনেক রোগীর হিন্কা হইতে দেখ। যার। কঠিনাকারের 
পীড়ায় ইহার প্রাবঙ্য হুইরা থাকে। 
ল্রীহা ও ব্যব্ভ্ত (51561) 2170 189৩1) অধিকাংশ স্থলে-_ বিশেষতঃ, পড়ার 
কারণ ম্যালেরিয়। হইলে, প্রায় রোগীরই দ্লীহা ও বক্ধতের বিবৃদ্ধি এবং উছছাতে বেদনা হইতে 
দেখ! যায়। | 
পাতলা (130617100 501520017) কোন কোন রোগীর ডে গাজদাহ 
উপস্থিত হইয়া] থাকে। 
্লব্ডহীন্নততা (41517715017 এই পীড়ার লাল: রক্তকশিকাসমূহ ধ্বংশ হওয়ার, 
সকহীনত! উপস্থিত ছুই থাকে । 
' পিপাঙ্পা (07190 অধিকাংশস্থলেই পিপাস! উপস্থিত হয়। কোল ফোন মোদীর 
ছর্দযা পিপাসা উপস্থিত হইতে দেখা বাক্গ। | 


৪৬৬ চিকিৎদা-প্রকাশ। [১০ম সংখ্য। 








স্ুন্ড* (131০০ )।- ওই পীড়ার-অবস্থ1 বিশেতে রস পরীক্ষার ফল বিভিযন্তপ দেখ! 
বায় ৷ যথ। ;--. . 
(১) পীড়াক্রমণের অব্যবহিত পূর্ব্বে-_- 

(ক) রক্তে যালিগঞ্জাপ্ট বা সাবা শিয়ান ম্যালেরিয়া জীবাণু পাওয়া যায়। 

(খ) রক্তে লাল রস্তকণিকার সংখা! এবং ছিযোগ্সোখিনের পরিমাণ স্বাস হইতে দেখা 
যায়। অধিকাংশ লাল রক্তকশিক! ধ্বংসাবন্থায লক্ষিত হয়! সাধারণতঃ এই সবয়ে 
হছিযোঁয়োবিন ৭*--৮৫ এবং লাল রক্তকণিক! ৩.৫--৪ মিলিয়ান প্যস্ত দৃষ্ট হইয়া 
থাকে। 

(২) গীঁড়াক্রমণের পর ১ _পীড়াক্রমণের পর, সাধারপতঃ ১০1১২ ঘণ্টা পরে 
রক্ত পরীক্ষ। করিলে, রক্তের নিক 'লখিভাম্ছরূপ পরিবর্থন লক্ষিত হয় । যণ1--. 

(ক) পীড়াক্রমণের পূর্বে রক্তে ফে ম্যাক্রিয়া'জীবাণু দৃই হইয়াছিল, এক্ষণে আর 
তাহাদিগকে দৃষ্ হয় না। ফোন কোন রোগীর রক্ে অল্লাধিক পরিষাণে যালেরিস- 
জীবাণু দেখা বায়। প্রত্যহ রক্ত পরীক্ষা করিলে কোন না কোন সময়ে ম্যালেরিয়া- 
জীবাণু পাওয়। যাইতে পারে। 

_. (খ) পীড়াক্রষণের পূর্বে রক্তে লাল রক্ষকপিকার সংখ্যা ও হিমোগ্োবিণের পরিঙ্াণ 
যেনধপ দুষ্ট হুয়, এক্ষণে তাগার অনেক হ্রাস লক্ষিত হইয়া! থাকে | সাধারণতঃ রক্কে লাল 
ঝক্তকশিকার পরিমীণ ২--৩ মিলিয়ন এখং হিমোম্লেধবিনের পরিমাণ ৪৫%--৫৯% পারসেণ্ট 
হইতে দেখা! যায়! পীড়ার প্রবঙতা ক্মনসারে ইহার! আরও অধিকতর হাস প্রাপ্ত হইয়া 
থাকে। | 

(গ) লাল রককণিক1 সমুহের অধিকাংশ ভগ্নাবন্থায় দৃষ্ট হয়। 

(ঘ) রকে বৃঃৎ যনোনিউক্রিয়ার (1800 [70101000162 ) বন্ধিত হইতে দেখ! ধার। 

(উ) রকর ক্ষারত্ব (51085177755 ) হাস হয়। | 

ক্োগন্নির্গতা (1015860815 ) (-নিয়লিখিত কয়েকটী বিষয়ের প্রতি লক্ষা রাখিলে 
ব্রাকওয়াটার ফিভার নির্ণয় সহজসাধা হইতে পারে। যথা ।-_ 


(১) রোগাক্রমণের পূর্ধব ইতিহাস । 

(২) পীড়ার বিশিষ্ট লক্ষণ সমূহ | 

(৩) ভ্রমাত্মক পীড়াসমুহের সহিত প্রভেদ | 
ধরাক্রমে এই সকল বিষয়ের 'আলোচন1 কর! যাইতেছে । 


(১) ন্লোশা ্রত্মন্পেন্স গ্পুর্খ্ঘ ছইহিহজ্ন (715510189 10130915 ০ 01৩ 
[)15533৩ ) ্্বোগাঞ্রমণের ইতিহাস জ্ঞাত হইতে পারিলে, পীড। নির্ণয়ে বিশেষ গাছাষা 
পাওয়। যাইতে পাছে। এই পীড়াক্রান্ত রোগীর পূর্ব ইঠিহাস অন্থসন্ধান করিলে, অধিকাংশ 
স্থলেই নিযলিখিত বিষয়গুলি জ্ঞাত হইতে পারা যায়। বধ! , ূ 


২১ বর্ষ ব্যাকওয়াটার ফিভার। ৪৬৭ 











সী হি 


(ক) রোগী ম্যালেরিয়! প্রধান স্থানে দীর্ঘদিন বাদ করিয়াছে, একপ ইণতহাস শ্রুত 
হওয়। যায়| 

(খ) রোগী ইতিপূর্বে পুনঃ পুনঃ ব্যালেরিয়। জরে আক্রান্ত হইয়াছে, একপ ইতিবৃত্ 
পাওয়া বায়। 

(গ) রোগীর ম্যালেরিয়া জর কুইনাইন ছারা সাময়িক ভাবে আরোগ্য হইয়াছিল, 
অথব! ম্যালেরিয়! জরের প্রত্যেক আক্রষণে অত্যধিক মাত্রার কিম্বা! অপর্যাপ্ত যাত্র।র 
কুইনাইন সেবিত হইয়াছিল, একপ ইতিহাস পাঁওয়] যায় । 

ঘে) ম্য/লেরিয়ার আক্রষণ প্রতিরোধার্২রোগী ইতিপূর্বে দীর্ঘদিন ধরিয়া কুইনাইন 
সেবন করিয়াছে, অথবা যখনই শরীর অন্ুস্থ বোধ করিয়াছে, তখনই কুইনাইন সেবন 
করিয়াছে, এরূপ ইতিহাস পাওয়। যায় । 

(ও) রোগীর প্রথমে ম্যালেরিয়! জর হইয়াছিল, পরে জরের পর্যায় দমনার্ধ কুইনাইন 
ধাবস্থার করার পরই শীত, কম্পসহ্থ জর এবং সেই সঙ্গে বমন, পাকস্থলীতে বেদন! ও প্রা 
কষফাত-_-পোর্ট ওয়াইনের সভায় বা গাড় লাল ও অনতিবিলম্বে রোগীর চক্ষু ও সর্বশরীর 
হরিস্্রাবর্ণ ধারণ ( জণ্তিস ) করিয়াছে, এরূপ ইতিহাস পাওয়া! যায়। 

(২) গীড়াব্ ব্বিশ্শিগ্ত তশনকঞ শপঙ্হছ (61501191 5510102600) ০৫ 
[015593৩ ) ।--নিয়্লিখিত করেকটী বিশিষ্ট লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে সহজেই পীড়! 
নির্থাত হইতে পারে | যথ।) -- ূ 

(ক) প্রস্রাবের পরিবর্তন। প্রত্রাবের বর্ণ পরিবর্তন এবং উহাতে হিমোগ্নে।বিনের 
বিদ্যামানভাই এই পীড়ার বিশিষ্ট লক্ষণ-_এতট্বিষয় পূর্বেই উক্ত হুইয়াছে। 

(খ) রক্তের পরিবর্তন । এই পীড়ার রক্তের কিরূপ পরিবর্তন হয়, ইতিপূর্কেই তাহ! 
কথিত হইয়াছে | রক্ত পরীক্ষা, দ্বার! এই পরিবর্তন লক্ষ্য করিলে, পহুজেই পীড়া নির্ণর করা 
যাইতে পারে। ূ 

(৩) আ্ঙ্াক্সম্ষ প্লীড়া আ্সম্ুহেন্স্ সহিত প্রার্ডেদ ন্দিশি 
€ 01751617015] 101929515 ) ।--কয়েকটা পীড়ার সহিত ব্রযাকওয়াটার ফিভারের ভর 
হইতে পারে। ইছাদের বিশিষ্ট লক্ষণের সহি এই পীড়ার পার্থক্য নির্ণয় নিরূপণ করিলে 
পীড়া! নিীত এবং উহ্থাদের সহিত ইছার প্রন্তেধ করা যাইতে পারে। নিয়ে এই সকল 
এরধাত্থক পীড়ায় সহিত শ্র্যাকওয়াটার পীড়ার প্রতেদ সন্বন্ধে কথিত হইতেছে । 

(ক) রজপ্রআাব ( চান800115 ) :বিকআলাব অর্থাৎ হিষেচুছ্ধি পীষ্কায়ও 
আনার লালবর্ণ হু এবং ব্রা(কওয়াটার কিভান়েও প্রশ্রাব আন্ক্কিধ হইয়া থাকে । কিন্ত 
এয়ছভয়েন প্রাতেদ এই যে, রক্এ্রত্রাব পীড়ার প্রথম হইতেই প্রশ্রাষ ঘোর লাল হয় কিন্ত 
যাফওয়াটাঃ ফিভারে, সাধারণতঃ-এখনে প্রজাব কৃষাত ব! পোর্টওয়াইনের বর্ণ বিশিই হইয়া 
শে গাড় লাল বর্ণ বিশিষ্ট হই: ধাঁকে। পক্ষান্তরে _রক্রপ্রজাবে. রোগী মৃত বেকপ 

মঘাখ-.”৫ 


৪৬৮ চিকিৎল-প্রকাশ। | ১৭ম সংখা 











লস্ট 


লাল রকতকণিক। ' পাওয়। -যায)' শ্্যাকওযাটারে তদ্ণ পাওয়। যাক না। তৎংপরিবর্তে 
প্রশ্রাবে ছিযোয়োবিন নির্গত হইতে দেখা বায়। 


(খ) পিওমিআিত প্রমাব ।-_-কফোন ফোন পীড়ার প্রশ্রাবসহ পিত্ত নিঃস্থত 
হইয়া! থাকে এবং এইরূপ পিত্তমিশ্রিত প্রশ্রাব দৃষ্টে উদ্থা ব্রযাকওয়াটার ফিতারের সহিত ভ্রম 
হইতে পারে। প্রস্রাব পরীক্ষা স্বার। সহজেই এই হয দূ হইয়। থাকে প্রশ্রাব পরীক্ষ! 
করিলে, পিত্তষি[শ্রিত প্রস্রাবে পিত্বের এবং ব্রাকওয়াটার ফিভারে ছিযোগ্লোবিনের অস্থিত্ব 
জাত হওর়। যায়। খুব সহঙ্গেই এই পরীক্ষ/ সম্পন্ন কর! যাইতে পারে। নিয়ে এই 
সহজলাধ্য পরীক্ষা প্রণালীটা উল্লিখিত হইল। 


প্রস্রাবস্থ পিত্ত ও হিমোগ্লোবিনের পরীক্ষা |__-রোগীর প্রস্রাব ১টী চওড়া মুখ 
পাঞ্জে ধরিয্বা উহ্থাতে একখণ্ড নূতন সাদা বলটাং কাগজ কিছুক্ষণ ডুবাইয়া রাখিবে | যদি 
প্রশ্রাবে পিত্ত থাকে, তাহ। হইলে ব্লটাং কাগজ হরিদ্রাবর্ণ এবং ঠিমোগ্লোবিন বর্তঘান 
থাকিলে উহ! লালবর্ণ ধারণ করিবে। 


(গ) পৈত্তিক শ্বশ্লবিরাম স্বর (৮0 8101985 হিডা10606 (6৮০) আনেক 
স্থলে পৈত্তিক হ্বপ্নবিরাষ জরের সঙ্গে ব্রাকঙয়াটার ফিভারের ভ্রম. হইয়া থাকে। পৈস্ভিক 
স্ব্লবিরাম জরে রোগীর প্রশ্রাবসহ পিদ্ধ নিংস্থত হওয়া এই প্রশ্রাব ব্র্যাকওয়াটার 
ফিতরের প্রশ্রাবের স্কায় অনুমিত হুয়। কিন্তু উল্লিখিতরূপে প্রত্ীব পরীক্ষা! করিলেই 
এই ভ্রধ দূরীভূত হইয়া থাকে । পক্ষান্তরে শৈত্তিক স্ব্নবিয়াম জরের সিত ধে জণ্ডিস 
উপস্থিত হুয়, তাহ! প্রান বিলম্বে--অস্তযীঃ ৪৮__-৭ ঘণ্টার পরে উপস্থিত হইয়া! থাকে, 
কিন্তু ব্র্যাকওয়াটার ফিভারে গ্রান্ধ ২৪ খণ্টার মধ্যে বা কিছু পরে উহ প্রকাশ পাইতে 
দ্বেখা যায়। | 

(ঘ) সংক্রমণ জনিত জণ্ডিস (17660010905 0501401০৩ ) "এই প্রকার 
জণ্ডিসের ব্যাকওয়াটার ফিভারের ন্তার কম্েটা লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার রোগ নির্ণয়ে রম 
হইতে পারে। নিম্নলিখিত কয়েকটা বিশিষ্ট লক্ষণের দ্বারা! ইহাদের গ্রাতেদ কর! ধায়। 
যথ। :--সংক্রমণজনিত জণ্ডিলে রক্ত পরীক্ষায় রক্তে উহ্বার উৎপাদক বিশিষ্ট জীবাণু পাওর! 
যার। রোগ সংক্রমণের পর ৪৮--৭২ ঘণ্টার পূর্বে প্রায় জণ্ডিস উপস্থিত হইতে দেখা 
ধায় না, কিন্তু ব্র্যাকওয়াটার ফিভারে ২৪ ঘণ্টার মধোই ইহ প্রকাশ পায়। পক্ষান্তরে 

ক্রমণজনিত জণ্ডিসে প্রশ্রাবসহ পি নিঃসত হইয়া থাকে কিন্তু ব্রাকওয়াটার ফিভারে 
প্রশ্জাবে হিমোগ্লোবিন পাওয়া যায়। 

(ও) পীতর্থর (55110 55৩1 )1-স্পীতজরের সঙ্গে ব্রযাকওয়াটার ফিভায়ের 
শ্রম হইতে পারে। কিন্তু এদেশে পীর প্রায় দেখ! যায় না, স্থলবিশেধে দেখ! গেলেও 
ইছাতে ব্র্যাকওয়াটার ফিভারের ভার সন্বর জত্তিস উপস্থিত হয় না, ম্যালেছিয়ার ফোন 
সংশ্রব দৃষ্ট হয় মন! এবং প্রশ্লাবেও ছিযোগ্লোবিন পাওয়! ধায় মা। | | 


দ্‌ 


২১শ বর্ষ] ব্যাকওয়াটার ফিভার। ৪৬৯ 


০০০ 
খা এ পপি চি কানিপাছপটি এক্স ও পচ ৩৫ চর চো এ এ রে এ বে সা কস: 


ভ্ঞান্বি্গ ( নর ) | পীড়ার প্রাবলা ও ৪ আন্ময্িক উপসগ” অনুসারে 

এই পীড়ার শুভানুত নির্ভর করে। বথ1;__ 
(১) অণশ্ুডভ লক্ষণ--- 

(ক) প্রবল শীত ও কম্পসহ পুনঃ পুনঃ জরের পর্যায় উপস্থিত হওয়!। 

(খ) জর সবিরাম হইতে ক্রমশঃ স্বনবিরাম রা একজ্রীতে পরিণত হওয়া 

(গ) প্রত্রাবের পরিমাণ ভ্াস ও উহা! অভ্ভাদিক লাল হওয়।। 

(ঘ) প্রঝল জরের সঙ্গে জিস এবং প্রশ্রাবে অধিক পরিমাণে হিমোগ্লোবিন নিগ মন । 

(8) জণ্তিসের প্রাবল্য, অত্যন্ত অস্থেরতা, সর্বাদ! বমন ব। বমনোদ্েগ কটাদেশ ও 
উদর প্রদেশে অতান্ত বেদনা, নাড়ী / [70155 ) ও শ্বাসপ্রস্বাস অত্যান্ত দ্রুত হওয়!। 

(5) মৃত্রান্ুপত্তি বা মৃত্রাবরোধ, এবং হউরিমিয়া। 

(ছ) ছুর্দঘম্য হিক, হৃদপিত্গুর ক্রমিক বাঁ সহসা 'অবগাদ, এবং কোম।, বা কোলাগ্ন। 

(জ) ক্রমশঃ গ্রস্নাবের আরক্িমত। বৃদ্ধি, প্রশ্রাৰ ত্যাগকাঁলে ক্রমশঃ জালা হক্ত্রপায় 
আধিকা। 

(ঝ) অধথ! কুইনাইন ব্যবহারে পীড়ার উৎপত্িি হইলে । 

(ঞ) প্রবল পিপাস! কিন্ত জলপানে তৎক্ষণাৎ বমি হওয়া | বমনের আধিকা, সর্বদা 
বমন ব! বমনোদ্েগ বর্তষান থাক।। ৃ 

(২) শুভ লক্ষণ__ 

(ক) সবিরাষ আকারে জর প্রকাশ হওয়া, সামা শীত বা! কম্প সহকারে জর | 

(খ) জরের বিরাম অবস্থায়, প্রন্নরাবের আরক্তিমতা বা কৃষ্চবর্ণত1 হাস এবং ক্রমশঃ 
প্রশম্রাৰ পরিষ্কার হওয়! 

(গ) প্রশ্রাবের পরিমাণ বন্ধিত হওয়1। 

(খ) কঠিন উপসর্গা্দির অবিদ্যমানত। 

(ড) প্রথম হইতেই প্রত্রাব সমান্তরূপ লাল হওয়া | 

() রক্তে ছিমোগ্লোবিনের পরিমাপ এবং লাল রফুকণিকার সংখ্যা তাদৃশ হাস না 
হওয়!। : | 
(চ) রোগাক্রষণের ২৪ ঘণ্ট! মধো রোগী যদি বিশেষ অনুস্থতা অন্ভব না করে 
এবং জত্ডিস প্রকাশ না পান! 

(জ) ৩।৪ দিনের ধ্যেই জঙ্ডিসের লক্ষণ অন্তহিত, রকের অবস্থা! উন্নত, প্রস্রাব 


পরিষ্কার ছওয়!। 
(ধ) নাী (৮815৩, শ্বাসপ্র্থান। ক্র না হওয়া এবং হৃদপিণ্ডের শক্তি অন্ষু্ 


থাক1।, 
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স্বত্যু সংখ্যা (০5156058৩০1 452) 1 সাধারণতঃ শ্রই শীড়ায ইড়ূসি& 

শঙতকর! ২০--৩* হইতে দেখ! যায়| ম্যালিগভাণ্ট টারশিরান খ্যালেরিযা জীবাগুর প্রবল 
সংক্রমখ, দীর্ঘকাল হ্যালেরিয়। জরে পুনঃ পুজঃ আক্রান্ত হইবার এবং অত্যধিক পরিমাণে 
কূইনাইন সেবনের ফলে পীড়। উৎপাদিত হইলে, পরস্ত বিবিধ অন্তত লক্ষণ বর্তমানে মৃত্যু 
সংখ্যার ছার বেশী হইয়! থাকে । | 

স্মজ্যন্স স্কান্স। (025৩ ০ 0680) )1-সাধারণতঃ ন্মিলিখিত এক ব। 
একাধিক কারণে এই রোগাক্রান্ত রোগী যৃতুমুখে পতিত হইয়া থাকে | যথা; -. 

(ক) হৃদৃক্রিরা গুগিত হইয়া ( 1759165817৩ )। 

(খ) প্রশ্রাব বন্ধ হইয়া! ( 55199155108) ০1 001107৩ )। 

(গ) উত্তপাখিক্য বশতঃ (17175712153 ১। 

(ঘ) এপিভিবিয়া ও কোষ (4১০101812, 2170 00179 )। 

ও) ইউরিবিয়। €( 017510819 ) | 

শীড়াল্স পুবনল্াক্রত্স্প (15518759 )1--এই পীড়ার পুনঃ পুনঃ আক্রমণ, 
খুবই সাধারণ। এইরূপে কোন রোগীকে :৫১ মাস বা ততোধিককাল পধ্যন্ত ভুগিতে 
দেখ! গিয়াছে। 











বি 


শসন্দেস্ষ্ট (17701590107 ০1 25605671 )।--নিম্ললিখিত কয়েকটা উদ্দেশ্যে 
এই পীড়ার চিকিৎস। কর! হয়। বথ!1 /_+ 
(১) লাল রক্তকণিকার ধ্বংশ রোধ ( 0০17৮ 18৩17591519 )1. 
(২) সংক্রমণঙ্নিত বিষক্রিয়ার প্রতিরোধ বা হ্রাস করণ (716%57€ ০1 
(1178:28131) 91 6০১০7৮68, ) 1 
(৩) হুদ্পিশ্ডের ক্রিন্নালোপের প্রতিরোধ (016৬৮617606 176210 881101৩ 01 
(8) আনুষঙ্গিক উপসগাদ্দির প্রতিকার (91০৮৩170০01 ০০1)19115861017 ) 
এক্ষণে দেখ! যাউক, কি উপায়ে উন্লিখিত এই উদ্দেগ্তগুলি সম্পর কর! যাইতে পারে । 
(ক্রষশঃ ) 


পা শসা], ডা 
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দেশীয় ভৈষজ্য তব । 8 
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কার্বাহ্বলে-_-ত্রিশুলারুতি কেচলার মূল। 
লেখক _ডাঃ শ্ীভুবনম্মোভ ন চ শ্রন্বর্ভী র. 0. 
কালিয়৷ আটপাড়। ( ঢাক। ) 


হারা এরা টি টি 6 উ ছুরির 


আজ ৬ বংসর যাবৎ চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহক হইয়া, 'এতম্বারা যেরূপভাবে উপরীত 
হইতেছি, তাছা বন্ততঃই অতুলনীয় । চিকিৎসা-গ্রকাশে প্রকাশিত নৃতন নূতন ওষধ এবং 
অভিনব ফলপ্রদ চিকিংসা-প্রপালী জ্ঞাত হইয়া! কার্যক্ষেত্রে উহ! অবলন্বনে অনেক জটীল 
রোগীকে সহঙ্গে নিয়াধ করিতে সক্ষম হইয়াছি_-অনেক অভিনব বিষয়ে অভিজ্ঞতা লা 
করিয়া জানের পথ প্রশস্ত করিতে সক্ষম হইতেছি। 

গত সন ১৩৩১ সালের ৫ম সংখ্য। (ভান ) চিকিৎসা-প্রকাঁশে মাননীয় ভাক্তার শ্রীযুক্ত 
সুরেজজযোহন দাস গুপ্ত 5. 4. 5. মহাশয় «দেশীয় তৈষজ্য তত” শীর্ষক যে 
প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন, সম্প্রতি একটা কার্বাক্বলগ্রস্ত রোগীর চিকিৎসায় তন্মধ্যস্থ 
“ল্িিশ্লাক্কতি কচ াল সুজি” প্রয়োগ করিস্বা। যেরূপ নফল লাভে সমর্থ 
ছুইয়াছি, তদ্দিবরণ আজ পাঠকবর্গের গোঁচরীতৃত করণার্থই বর্তমান প্রবন্ধের 
জবভারণ!। এ 

ল্সোগিী- জনৈক ভ্রীলোক, বরংক্রম ৭* বংলর, জাতি আঙ্গণ। ইনার ডান দিকের 
একজিলারি বোনের উপর অর্থাৎ বগলের তায় একটা স্ফোটক উদ্গত হয়। প্রথ্ে 
নানাবিধ ওষধ প্রয্োগে ইছা' বসাইবার চেষ্টা! করেন, কিন্তু তাহাতে অক্ুতকার্ধ্য হন। 
ক্রমশঃ, স্ফোটকটীর উপর ক্ষুত্র ক্ষত কয়েকটা মুখ হইয়া তাহ দিয়া গাড় 
আকারের রস পড়িতে থাকে ; এই সঙ্গে উহীতে অতন্ত বসরা হইতে থাকে । এই সম 
উহাতে নিষেয় পাত। ভাজ স্ব, থানকুনী পার রসের প্রলেপ এবং আরও বহুবিধ 
৬ধ স্বানিক প্রমুক্ত হয, কিন্তু তাহাতে কোনই সুফল হয় নাই। এইরপে প্রান ১ হল 
গত হইহাছে। অতঃপর গত ৮ই পৌষ (১৩৩: সাল) তাগ্িখে আধি আহত ছই। 
রোগিশীর নিকট উপস্থিত ₹ইর। উপরোক্ত বিষয়গুলি বিদিত হইলাম । 

আন্তীজদে গুবন্ধা । রোগিবী অগ্তান্ত ছর্বাল, প্রত্যহ সামার জন্গ হইডেছে। 
নাড়ী চর্ধাদ ও কত, কু ভাল হয় না। ক্ফোটফটা দেখিযাই বুৰিলাষ যে উহা দারুণ 


8৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ | | ১০ম সংখা 





ক্ষোটক নহে-_প্রকতই “কার্কা্চল”। উহার উপরিভাগ একট লাফ বারা | আন্ত, এবং 
তছপরি প্রান ৫/৯টী কু কু মুখ বর্তমান রহিয়াছে । . কার্কাককলটার আকার, শ ২ ইঞ্চি 
বা।স বিশিষ্ট। | 

এট্টিসেপ্টিক প্রণালীতে হস্ত, টিনা রা এবং কা্ধাকলের স্থান িশোধিত 
করতঃ, কার্বাঙ্কলের উপরিস্থ শ্লাফটী আন্তে আন্তে তুলির ফেলিলে দেখ! গেল যে-- 
কার্বাঙ্কলের উপরে প্রায় ৮৯টী ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সুখ সাদ! ল্লাফ দ্বার! পূর্ণ- রছিয়াছে। চতুষ্প।শ 
শন্তু ও বেদনাযুক্ত । 


ভেব্িজুহশ।। কার্ধাঞ্চলটার বর্তমান অবস্থান অক্লোপচার করাই সঙ্গত বিবেচনা 
করতঃ, উহাতে ক্ৃশিয়াল ইণপলিসন দিয়া সমুদয় ক্ষতস্থানে টাং আয়োডিন লাগাইয়া যথারীতি 
ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়! দিলাম । 


সেবনার্থ কুইনাইন সংযুক্ত একটা টনিক উষধের ব্যবস্থা করিয়। বিদায় হইলাম । 
অতঃপর প্রত্যহ কার্ধলিক লোসনে ক্ষত ধৌত এবং বোরো-আয়োডোফ রম দ্বার] ক্ষত 
ত্বেস করা হইতে লাগিল। এইরূপে ৪ দিন ক্ষত ড্রেস করার পরদ্েেখা গেল যে, ক্ষতের 
অবস্থা কিছুষাত্র পরিবর্তিত হয় নাই, অত:পর লবণ জল দ্বার! ক্ষত ডেেস করার বাবস্থ! 
কর! হইল। ৩ দিন এইকরপ ব্যবস্থান্তেও বিশেষ কোন উপকার লক্ষিত হুইল না, পরস্ধ 
রোগিণীর যন্ত্রণীরও কিছু মাত্র উপণম হুইল না। অতঃপর প্রচলিত প্রথা মতে 
নানা প্রকারে ক্ষত ড্রেস করিয়াও ক্ষত পরিষ্কার, প্লাফ অন্তরিত, বঙ্জণাদি তিরোহিত হইতে 
দেখ! গেল না। | 

অনন্তর “ত্রিশূলাকৃতি কেচ-লাক়্ মূল” পরীক্ষার্থ উদ্াই নিক্ললিখিতরূপে প্রয়োগ 
করিলাম। 

প্রথমতঃ উক্ত কেচলার মূল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র করিয়া কাটা উহ! শিলে আধ ছেঁচ' করিয়। 
রাখিলাম। তারপর একটুকৃর! কচিকলাপাতায় ক্ষু্র ক্র ছিদ্র করত: উহ কার্বাধলের 
উপর স্থাপন করিয়া, উহার উপর উক্ত অদ্ধ পেষিত কেচজ্ার মূল বিশ্ুস্ত করিয়! দিলাম । 
অতঃপর একখণ্ড পরিষ্কার ভীকড়া সান্ত ভাঁজ কণরয় উহ! জলে ভিজাইয়া উক্ত কেচলার 
মূলের উপর স্থাপন করতঃ, ব্যাণ্ডেজ বান্ধির! দিলাম এবং প্রতাহ ৩1৪ বার কিয়! এই 
ব্যাণেঙ্গের উপর শীতল জল ফোট। ফেঁট! করিয়। গ্রায়াগ করিতে বলিলাম। 

প্রত্যহ প্রাতেঃ উল্লিখিত ড্রেলিং পরিবর্তন করেয়। পুনরায় নৃতন করিয়। এরূপ তাবে 
কেচজার মুল প্রর্বোগ করতঃ, ব্যান্ডেজ করা হইত। এইরূপ ভাবে ৮ দিন উদ প্রয়োগ 


করাতেই ক্ষত শুষ হুইয় গিয়াছিল। | 
২য় দিন ব্যাত্ডেজ খুলিয়া ক্ষতের অবস্থার হিতপরিবর্তন লক্ষিত হুইয়াছিল। ক্রমশঃ 


ক্ষত পরিক্ষার, ও সুস্থ যাংসাসুর উদগত হইয়া ৮ দিনের সধ্যেই ক্ষত সম্পূর্ণগপে ক্াঝোগা 
হইনাছিল। র 


২১শ বর্ষ] গণ্ুপ্রদেশের প্রদাছে__কৃষ্টকনক। ৪৭৩ 





এভাদুশ হর্দদ্য কার্কবক্কলে যে কেচলর য্‌ল প্রয়োগ করাতেই এত শী আরোগ্য 
হইল, তাঙাতে কোনই সঙ্গ নাই। প্রত্যহ এই ড্রেসিং পরিবর্তনের সময় কেবল মাত্র 
বিশুদ্ধ উ্ণ জলে ক্ষত ধৌত ভিন্ন, অন্ত কোন ওষধীয় লোদনই ব্যবহার করি নাই! 





গণ্ুপ্রদেশের প্রদাহে-_কুষকনক ।% 
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লেশক্--ডাঁঃ শ্রী ভগবান্চিত্দ্র শন্দী তি. 1, 
পাসরোল--মেদিশাপুর | 


পররযারারারারারর (টি 0 (টি 6 €ি জারা রাজ 


যে কে!ন স্থানের বাছ্িক প্রদাছে “কৃগ্টকনক” স্থানিক গ্রয়োগে সন্তোষজনক শুফল 
পাওয যার । সম্প্রতি আমি, আমার নিজের গণ্প্রদেশের প্রদাছে ইহ! প্রয়োগ করিয়া 
যেরূপ সমূহ উপকার পাইন্নাছি, অগ্ঠ তাহাই পাঠঞ্বর্গের গোচরীভূত করিব । 

ব্মোলী--শ্বরং লেখক । 

পপৃর্খধ ছতিতহাঙন। গত ১৪/১১1২৮ তারিখে_ প্রায় ৫গার সময় আমার ডানদিকের 
চুষ়্ালে ঈষৎ বেগগনা অনুভূত হয়। উহার ২1৩ দিন পূর্ব হতে, প্রতাহ আপরাহে 
বাথাধরা আরস্ত হইয়! রাজি প্রায় 1৮ট1 পর্যযস্থ উহ! বর্তমান থাকিত। 

১১১২৮ ভারিখে প্রাতেঃ উঠিয়া দেখি যে, ডানদিকের সমুদয় গণ্ডদেশ অত্যন্ত 
বেগনাধুক্ত ও স্ৰীত হইয়াছে । এই সঙ্গে কানের মধ্যে কর্তনবৎ অত্যন্ত যস্ত্রণা অনুভূত 
হইডেছিল। শরীর মেজমেঞ্জে এবং সামান্ত দৈহিক উঞ্ণতা অনুভূত হইল। ক্রমশঃ 
স্কীতি ও হন্ত্রণার এরূপ আধিকা হইল যে, আমি একেবারে অধীর হইয়া পড়িলাম । 

এছিন আক্রান্ত গণ প্রদেশে মধ্যে মধ্যে বোরিক কনম্প্েস ও লবণের সেক দেওয়ার 
বাবস্থা করিজলাম। ধুখব্যাদন কর! অসাধ্য হেতু অতি কষ্টে ২১ খানি রুটী খাইয়া 
খাকিলাষ। 

১৬1১১1২৮-কল্য রানে বন্তরণাছেতু আছে নিদ্রা হত নাই। অস্ত আক্রান্ত স্থানের 
প্রীতি আরও প্রবল!কার ধারণ করিয়াছে, চুয়াল অত্যন্ত বেদনাবুক্ত এবং আড়ষ্ট হেতু 
সুখব্যাবম একরপ অসম্ভব। দত্তমাড়ী ও কর্ণমধ্যেও অত্যন্ত বেদনা ও ধন্্রপা হইতেছে । 


২০০ ২পীসপ শাপ শাপপীশ ০৩ পা সপ শী পপ সসপ্সজা ০ 





7০০ নাজ টি, এ০ট৯৩ পাজি, , ৮৪ & * "শিক আন ৯ পা 


* গাবদোক্ত “কৃষ্টকহফ'' এর স্বয়াপ এবং ছেশ ভেদে ইছার অপরনাম প্রস্ততি জানাইতে লেখক 
বহাশকীকে অনুরোধ কয়া ধাইডেছে। এডদ্দেশে “কষক ধুতরা''কে পকৃষ্টকমক" বলিয়া থাকে, লেখক হাশর 
কনক ধুতরাকেই “কৃষ্টকষক"' আখ্য। দিয়াছেন কিন! জানা ইলে বাহিত হইব । দি চিং, এ, সঃ)। 


8৭8 . জিকিৎসা-প্রকাশ। | ১০৯ সংখ্যা 


ইতিগূর্ষো কবম্েকটা বোগীর ব্রার স্বাদের যাবিক প্্ধাছে (শকলক” প্রয়োগ 
নি বথেউ-ভুফজ পাইন্াছি। উপস্থিত আধার গ্রগগ্রদেশের প্রেগাহে টানি সফল 
প্রস্থ হয়, ভাছ। পনীক্ষার্থ নিলিখিতরূপে ইছ। প্রয়োগ করি-ঘ। 








৩, 
কষ্টঝকনকের পাড়ার রস 4৪ ২ ভোল!। 
' অছিফেন | ১০৪০ ১/১৬ ভোল।। 
নীলবড়ি (177118০ ) ৯৯৯ তই প্রেণ। 


কষ্টকনকের রসে শেযোক্ত জ্রব্য ২ট উত্তমরূপে মাড়য়। অগ্নন্ত্তাপে উ্ণ করত:, আক্রান্ত 
স্থানে প্রযুক্ত হইল। ইহা প্রত্যেকব।র লাগাইবার পর, প্রবুস্ত এষধ শুকাইন্ব/ গেলে, 
তন্ছপরি লবণের সেক দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাষ। এইরূপে দিবারাত্রে ৫৬ বার উচ্ছ! প্রয়োগ 
করার ব্যবস্থ। ক্স! ছইল। 

১৭।১১1২২৮৮-_গত রানে বন্্ণা কষখকষিৎ কথ অন্গকৃত এবং কিছুক্ষণ নিদ্রা, হইয়াছিল । 
অদ্দা প্রাতেঃ স্কীতি ও যস্ত্রণ। কিছু কম, বোধ হইল। উল্লিখিত ওষধই পূর্বাবং প্রয়োগের 
ব্যবস্ক। করিলাম । 

ইহার পরদিন হইতেই স্ফীতি, কোন! ও বন্্রপাদ্ির উপশম হইয়! ৩1৪ দিনেই প্রদাহ 
টিসি আরোগ্য হুইয়াছিল। আছ কোন ওঁষধই প্রয়োগ কর! হয় নাই। | 
পাঠকগণ এই ওষধটা যথাস্থানে শযোগ ক রক! ফছাফল এই পত্রে ররর দুখী 


হইব 





রদ আব--11201101111866, 
ডি 271, ভ. 0. 52080. জহ.ড (35310) 
0০908696506 95016111560 10691110569 1১9010712 (171০9515 ) 


( পুর্ব প্রকাশিত ৭ম ও ৮ম সংখ্যার ( কার্তিক, অগ্রহারণ ৩৭১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


রক্তশ্রাবে বাইওকেধিক ওধধ প্রয়োগে যে কিরূপ ত্বরিত গতিতে সুফল পাওয় যায়, 
ইতিপূর্বে তাহার পরিচয় দিয়াছি। বল! বাহুল্য, কেবল রক্রশ্রাব নহে--অধিকাংশ পীড়ীতেই 
সুনির্বাচিত বাইওকেমিক ওধধে যে কিরূপ মন্ত্রশক্তিবৎ কাধ্য করে, অভিজ্ঞ বাইওকে মি 
বাত্রেই তাহা! বিদিত আছেন। অস্ক আর একটা রোগীর বিবরণ পাঠকগণের গোচর 
করিতেছি। | 

ক্লোগী- গ্রীযুকত « * * ঘোষ, বরঃক্রম ৩৪1০৫ বৎসর । গত ১৩ই এপ্রেল (১৯২৮) 
বেল! ১টার সমন্ব এই রোগীর চিকিৎদার্থ আহত হই। শুনিলাষ-_অগ্ত প্রাত্ঃকাল 
হইতে হঠাৎ রোগীর ৩ বার রক্তবমন ও রক্তভেদ হইয়াছে । আমি রোগীর নিকট 
উপস্থিত হইবার কিছুক্ষণ পূর্বে একবার রস্তবমন ও রক্ততেদ হইয়াছিল, উদ! আমাকে 
দেখাইবার জন্ত রাখ। ছুইয়াছে। দেখিলাম-_বাস্তপদার্থ কৃ্বর্ণ, তরল এবং ত্বংসহু ভুক্ত 
অজীর্ণভ্রবা রহিয়াছে! মল কতকাংশ তরল এবং কতকাংশ চাপ চাপ। বহি ও মল 
দৃষ্টে বুঝিলাম যেঃ বমনে ও ঝলে রক নির্গত হইতেছে । ইতিপূর্বে যে ২বার বহন 
হইয়াছিল, তান্াতে উজ্জ্বল লাল রক্ত নির্গত হুইয়াছিল। পাকস্থলী ও অস্ত্র হইতেযে 
রক্তম্রাব হইয়াছে, তাছাতে নিংসন্দেহ হইলাম? কিন্তু ইনার কারণ টি করিও 
পারলাম ন।। 

বর্তযানে ঝোপী অত্যন্ত হ্র্ধবলত1 অঙ্গভব কয়িতেছে, নাড়ী অত্যন্ত নি ও ক্বীণ 
গভিবিশিষ্ট, উদরে বেদন। নাই, কিন্তু শ্লীছাতে উদর পুর্ণদৃষ্ট ছইল। অন্ত কোন উপসর্গ 
ছিল না, ববনোদ্েগ নাই, ক্ষুধা ব! খাইবার প্রবৃত্তি নাই । বাথ ঘোরা আছে। 

রোগীর উল্লিখিত অবস্থ! ছৃষ্টে পাকন্থলীর রকতজ্বাৰ বিবেচনায় নিরলিখিভ ব্বস্থ1 


কৃরিলাম। 
২১ হত, 
ূ কেলি হউন ৩ . ...  ... ২ শ্রেশ। রর 
" নেটাধ বিউর ৩ .. ০5 ১ গ্রেখ। 
কালকের ক্রোর ৩১. .... ১ শ্রেণ), 


বাধ--৬ 


৪৭৬ পা [চকিৎসাঁপ্রকাপ।.:: | ১ম সংখ্য। 
এ কি সি অব সি ৯ ৬ তি সস পা ৪ ৯ বি এ 


একজ বিত্ত কনর! একযাত।| এইরূপ & ম.আ। . ১/, আউদগ শীতল জল সহ 
তৎক্ষণাৎ. ১ মা! সেবন রাই বগা - ইহার. ১৫ খিনিট পরে নিলিখিত  খবখ 






মা উর জপ ০ সত জপ ৯৩ জি তত ৬ 


সেষন করান হইল। 
হ 1 ৩. | রি 
 ফেরাম ফস ৩১. .,. ১১, ১২ গ্রেণ। 
ক্যালঝেরিয়া কম্‌ ও% রর ৯ প্রেণি।- 
কেলি ফস্‌৩%. ..*. . :*, ১ গ্রেণ।. 


একত্র মিশ্রিত করিস) ১ মাত্র। এইরূপ ৪ যাত্রা । অর্ধ আউদ্ল শীতল জল সহ উল্লিখিত 
১মং বধ সেবনের ১৫ বিনিট পরে, অর্ধ আউন্স জল সহ ইনার এক মাত্র! সেবন করান 
হইল। 
অভতঃপর উপরোক্ত ১নং ও ২নং উষধ ২টা পর্ব্যান্বক্রমে অর্ধ ঘণ্টাস্তং গেবনের উপদেশ 
দি বিদ্বায় হইলাম । 

.০৯৩1০।২৮ লতি সা টিটি নি আছুত ছইয়া দেখিলাধ যে, একটু পুর্বে 
রোগীর যে বমি হইয়াছে, উহার পরিমাপ প্রা্ম /২:*--/৩ সের, এবং উদ্ধার সময়ই, 
উজ্জ্বল লাল রক্ত তিক্ আর বিছু নহে।: গুনিলাষ বেল! সাড়ে ঠিনটার সময় পূর্বাবৎ, 
একবার বন. তেদ হুইয়াছিল। “£ক্ষণ্খেরোগী আরও অধিকতর হুর্বল ছইয়! পড়িাছে। 
নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ও দ্রুত । | 


, ,নি্নলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম-__ 
_০কলি বিউর ৩% ১৮০১$ শ্রেণ। 
0. নেম নিউর ৩৮: ৩২ প্রেগ। 
সঃ ৯০" ফ্যালকেরিয় ফ্রোর ৩ 2 2 ১ শ্রেশ। 


“ শ্রকগ্র$ বাজ । এইরপ ৪ বাতা । আপ জাউন্স শীতল জল সহ প্রতি দা! পূর্বোক্ত 
ংনং: বধের সহিত পর্যায়ক্রমে ১ ঘণ্টার্তাস সেব্য। ২নং ব্যবস্থার কযাণি ফস্‌ ১ গ্রেণের 
পরিবর্তে ২ গ্রেণ ছিস।বে গেওয়] হইল । 

'-৯9151২৮ প্রাত্েঃ-_শুনিলাষ। রাত্রে আর বদন বা তেদ হর মাই, বর্ধিত, 
মীছার -আক্কতি অনেকট। ভাস দৃষট হুইল। স্বোগীর সুখমগুল কিছু টা বোধ হইল | 
নাকী পুর্ববাংপক্ষা একটু সবল ও বীর গি বিশিষ্ট । | 

ব্যবস্থা ১-পুর্বোজ ংনং ও ওনং উধধ হটী পধ্যায়ক্রথে ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
সখা ২--্দনার রস ও হুগ্ধ সাগ্ড শীতল করিস! খাইতে বলা ইইল। 

-৯৪1৪1২৮ গণক্ষ্যান্কাকেল--সধহ্য দিবাভাগের বধ্যে ১ বার ঝাল মরে সানা 
পাস নাড়ী অপেক্ষার্কত সবল। 
.:১০/51২৮ প্রাতেঠ ' গত রাতে বদন ঝ| তেদ হয় নাই। অঞ্ড কোন উপসর্গ 
এবং মুখনওলের স্ফীতি নাই। লাকী পূর্বাপেক্ষাও সবল। মোটের, উপর রোরী এ্রাহ হুস্থ। 


৪০৫ নি কু ' র্তআীব। ৪৭৭ 





: খ্যবন্থা $-_হনং ও ও ভাতা লব 
ও : পথ্য ই হও দা নীম কারি নে . | 
: ০৫০ হইতে উক্ত ওঁষধ ২টা প্রত্যন ২বার করিয়। সেবনের বাবস্থা! লা । / 
রোগীর আর রক্ত হমন বা রক্ত তেদ হয় নাই--রোনী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছে । 


১৩ ৪1২২৮, অর পথ্য দেওয়া! হইল। সামানড বাতা না অন্তকোন লক্ষণ 
রি ন1। এব 





লা-গ্রাইপ্‌_1.8-001৮.. সি? 
লেশ্খিক্চ1-_ ভ্ী/আভী লতিন্ক। দে্বী5 17. 17 84. 

টং এ লেডি-ডাকার। কলিকাতা ॥: -- 7 ক 4 

নানান ইন রেজা । রি 

 স্কান্সশ শত ।_প্রাচীন কালে যাহাকে ইন্রুষেঞ্া বলির! অভিহিত কর! হইন্ব__. 
ভাহাকেই জা-গ্রাইগ্পা, বন! হয়। এইলীড়া অনেক দ্বিন পূর্বে প্রথষে ইউরোতপ 
দেখ! ঘের এবং ক্রষশঃ ইহা পৃথিবীর সমস্ত দেশেই মহামারীরূপে ব্যাপ্ত হয়। তাহার পর 
হইতে প্রান গ্রতিবংসরই শীতকালে এই পীড়া ইউরোপে দেখা দের এবং ইছা দ্বাক্সা 
অসংখ্য রেগী আক্রান্ত ছুই! থাকে। প্রথম প্রথম এই পীড়া! তি সাংঘাতিক ভাবেই 
প্রকাশ পাইত, বিশেষতঃ--যে. নগর বা সহযে ননুষ্যের বাস অধিক--সেই সকল সহরে, 
এই পীড়।র প্রাবল্য ও প্রকেপ অত্যন্ত অধিক দেখা যাইভ এবং প্রথষ প্রথষ প্রতি ' 
খৎসরই ইছার দ্বারা সহত্র সুত্র রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইত। এই পীড়া এরূপ হন্দষ্য: 
ভাবে ও জনপদ ব্যাপকরুপে প্রকাশ পাইয়াছিল যে পৃথিবীর সমস্ত বৈজ্ঞানিক ও চিকিৎসক - 
মণ্ডলী ইছার প্রতিবিধান সবন্ধে কিংকর্তণা বিমূঢ হইয়া পড়িয়াছিলেন। বোধ হয়, এই - 
পীড়া ৫** শত বংসর পূর্বে দেখ! দিলে আমাদের পূর্ব পুরুষগণ ইহার প্রাবল্য ও প্রকোপ - 
দেখির। ইছাঁকে 'প্রলরকাণ্ড জথব। কোনও দানবের দানি লীলা! বলির! অভিহিত, 
করিতেন। কিন্ত আধুনিক বৈজ্ঞানিকের! করেক বৎসর পুনঃ পুনঃ গবেষণার পর-.. 
পীড়ার প্রাবল্য হ্বাস হুইয়। আসিলে পর-্মভ প্রকাশ করিলেন বে, এক প্রকার 
আন্বীক্ষণিক জীবাণু গেহুবধ্যে প্রণব হুইয়! এই পীড়ার ক্তি করিয়া খাতক। ৬ই- 
জীবাধুর নামকরণ হইল-_“ইইন্ব্রজ কোগুা-ব্যার্পিভিল”--ভাহার পরই বিবিধ 
প্রকার ভ্যাকৃলিন্‌ ইত্যাদি আবিষ্কৃত হইতে লাগিল। অর্থাৎ এই ইন্রুহেজা জীবাপুকে 
স্কুলে ধ্বংশ করিবার উদ্দেত্তে বিবিধ প্রকার বৈজ্ঞানিক কাধান পাতা হইতে লাগিল । 
ফলস যে বিশেষ কিছু ছইন--ভাছা। বোধ হস্ব না, কারণ-- যখন ইন্ছার তখ খা 
হইল তখন ভইতে ব্বতরই পীর প্রকোপও হাঁস হইরা আসিল 1: ১১৫ 
বাউ্ওফেধিক বিজ্ঞান্‌-বিদের! কিন্ত এই জীবাগু তত্ব আহে বিশ্বাস করেন না! 
ইন্রুহেজার উদ্দীপক কারণ জীবাণুই হউক ব1 আয কিছু ছউক-_বাইওকেধিক 


8৭৮ চিকিৎসা্রকাশ |. ৬৩. 1 ১ সংখ্যা 











চিকিৎসার বখন-_আমার! অন্তান্ত. চিকিৎসাংপক্ষ 
ব্যবহার করিব না কেন? যাইওকেমিক বিষ্ঞান অন্ত্যারী ইন্ক্লুযেজজার নিদান-তত্ব বিশেষ 
তর্ক সিডির উপর প্রতিতিত-_ন্ুতরাং তাহাকে অবহেল। করিলে চলিবে কেন? উন্ক্ুয়েধ! 
অঁবাণু ধ্বংশ করিতে পারিলেই যদি পীড়ার উপশম হয়, তাহ হইলে 'পিয়াজের সিরাপ, 
এবং ঘর্তোৎপাদন কৰিলে ইন্ফ্রু যে, পীড়া আরোগ্য হয় কেন? ইচ্াতে-তো-ইন্রুম্বেজ 
জীবাণু ধ্বংশ প্লাগ হয় না? ভাঃ চযাশম্যান বলেন “জীবাণুলমৃদ পীকা। হইতে 'উৎপন্ন 
হয়, পীড়ার উৎপাদক কারণ জীবাণু নছে”। ইনি আরও বলেন যে পীড়িত টিশু .সমৃছ 
ধংশ প্রাপ্ত হই! এবং পীড়িত টীগুর আঁবণ যধ্যেই এই সকল জীবাণু উৎপন্ন হুর. 
যেষন পচ। জণ বা পচা যাছ দাংসে-ছীবাণুর স্থষ্ট্ি হুইয়। থাকে। বাইওকেনিক 
বৈজ্ঞানিকের। বলেন বে বাধুবগুলীর বিশেষ পরিবর্তন, মানবের দেহের উপর একটী বিশেষ 
পরিবর্তন আনয়ন করে--যাহার ফলে টীণ্ড সমূছের এক, ছই যা! ততোধিক বৈধানিক লবণের 
অভাব হয়, ইছার ফলে মনুত্মদেহের রোগ নিবারক শক্তির হাস হইয়া দৈছিক 
বিধান সমূহ্থের সমস্ত ছিদ্র পথ গুলি রুদ্ধ-ছুইর। যায়। এক্ষণে বৈধানিক. লবণের অগ্াব 
প্রযুক্ত ধ্বংশ প্রাপ্ত টাণু সমূহ, দেহ মধ্য হইতে, দেহের নিঃশ্রাবপরূপে, নির্গত হুইবার 
জপ্ত পথান্ুসন্ধান করিতে থাকে, কিন্ত বৈধানিক ছিদ্র পথ গুলি পূর্ব হইতেই রুদ্ধ থাকাছ 
বাহির হইতে পারে না এবং ই। হইতেই দৈহিক অন্ুস্থতার সৃষ্টি হয়) রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়! 
বার্ধত.হুয় ; স্সাবু-মণ্ডনীয় উপর এই ক্রির। প্রতিভাত হয় এবং ফলে এমন কতকগুলি, 
লক্ষণ প্রকাশ পার যাছাকে চিকিৎসকেরা “ইন্ক্ু,য়েজ” বা “লাগ্রাইপ” বলির অভিহিত 
করেন। এই নিদানতব এত সহজ ফে-একটী বালকও ইহ! বুঝিতে পারে। এক্ষণে 
যদি আমরা রোগীকে এমন পথ্যা্ির বাবঃ! করিতে পারি-_বাছা গ্রহণে রোগীর 
অভাবগ্রন্ত বৈধানিক লবণের পুনঃ পুরণ কইতে পারে _যাহ1 গ্রঃণে ধ্বংশ প্রাপ্ত টীশু সমূহ 
পুনঃ পৃরিত হইতে পারে, তাহ! হুইলেক্ঈ রোগী বিনা! চিকিৎগাতেও সহজে ও অল্প সময় 
মধ্যেই আরোগ্য লাভ করিতে পারে । ৰ | | 

কিন্তু কোন্‌ খানের মধ্যে. কি পরিষাঁণে কোন্‌ কোন্‌ বৈধানিক লবণ আছে-্তাছ]: 
বৈজ্ঞানিচকর। কথনও প্রথাণ করেন নাই. নুতরাং -এ সম্বন্ধে আমাঞ্গের জ্ঞান অতি অল্প। 
»মহাস্ম। স্থশলার পরীক্ষা ও গবেষণ। দা! বাইওকেমিক ওধধ গুলির আবিষ্কার করির। 
গিন্নাছেন ইন্ারাই বৈধানিক লবধ। ব্জামরাযদি এই বৈধানিক লবণ পোগীকে সেবন 
করাই, তাহা হইলে অভাব প্রাপ্ত লবণের পুনঃপূরণ হই টীঞ্ড সমূহ স্বাভাবিক অস্থ 
প্রাপ্ত হর-ফলে রোগের লক্ষণসমূহ অন্তঠিত হুইয়া থাকে । আছার্ধা ঘারাও যে এই 
ক্ষয় পুরুণ হইয়া রোগ আরোগ্য হইতে পাবে -ভাহ। আমি »টী রোগীতে প্রতাক্ষ 
করিয়াছি । বাইওকেমিক পুগ্তকাদি পাঠে জন! যার ষেণ“পোল্ছাতার* (181৩91100]া - 
-“মেস্রম্) মধ্যে প্রচুর পরিমাণে পো্টা শিক়াম্‌ ফসফেট ব1 কেলিফন্‌ আছে । 

আখি. তখন দার্জিলিও. এ. থাকি--একটাী - যোগী পাইলাম, তিনি হদ্পিতেত় পাড়ার 
ভুগিতেছেন । তাঁহাকে কোনও ওবধের ব্য-স্থা না করিয়া কেবল ২টা করিয়া! শুগার 
অব, যিক্কের পুরির়। খাইতে দিলাম । ১ * 
| | | (আগামী সংখ্যায় বধাপ্য.). 
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( জেশ্স্ক-- ডাঃ জীল্পহ্মপী ম্মোহনন তালুক্কদাল 0. 4). (£০10059 ) 
বলযামপুর, রমানাথ ফার্খেসী-- যয়মনসিংহ | 





অন্ত্শূল একটী অভীব হত্ণার্দীয়ক পীড়)। বিবিধ কারণে ইহার উৎপত্তি হয় এবং 
তন্ধণতঃ ইহাতে লক্ষণ সম্ছ্ের বিভিগ্নত! দৃ্ট হই থাকে । এই কারণেই _লক্ষণ ভেদে 
ইন্থাতে বহুবিধ ওষধের অনুমোদন দেখাবার । বল! বাছুল্য, এই সকল বিভিন্ন লক্ষণের 
পার্থক্য বিচার করিয়া! তছৃপধুক্ত ওঁধধ প্রয়োগ করিততে পারিলে, অতি শীত যন্ত্রণার উপশষ 
হইতে পারে। হুঃখের বিষয়-_-এই অভীব যন্ধণাপদ পীড়াক্রান্ত রোগীর ফাতরতা 
এবং “হস্ত্রণার আণ্ড উপশষ করপাথ বিশেষ ব্যাকুলতা চিকিৎসককে অনেক সময় এরূপ 
কিংকর্তব্য, বিষু়ু করিস! ভুলে যে, অনেক স্থলেই প্রকৃত তঁষধ নির্বাচনে ভূল 
হইয়া! থাকে । ৃ 

কলিকের লক্ষপতেবে সাধারণত: কলোশিস্ব,র ভাইওসকোরিয়! (10195009, ১ 
ম্যাঞ্চেলি! কল্‌, ক্যাতষাষিল, নক্সভমিকা', ষ্টানাষ প্রস্থৃতি কয়েকটা ওঁধধ অধিক ব্যবন্ৃত 
হুর | লক্ষণ দমূছের পার্থকা বিচার করিয়া £রোগ করিতে পারিলে, ই্রাদের দ্বারা 


কী  চিকিৎসাপ্রকাশ। | [ ১*ম সংখ্য। 








প্রা সব রকম কলিচকর বতপাইট উপশৃদিত হয়। নিয়ে ইহ।দের চন্মিরগত ফেবেখটি 
বিশিঃ লক্ষণ প্রহরশিত হইল। মোকিতে 

স্লোজিসস্থ ও ভাইওসক্ফোকিকসা হন লক্ষণ পরম্পর বিপনীত। 
কলো'সিস্ের কলিকে বন্ত্রণ। অসহ্থ হয় কিন্ত বন্বুখ দিকে অধনত.হইলে বাচাপ প্রয়োগে কিধা 
ছাট্‌ গুটাইস্থা বক্ততাবে অথবা উপুড় হই থাকিলে যেরগ বশর কটা উপশম হইতে 
বেখ। ধায়, ভাইওসকোরিযাতে তাহা হয় না। বরং পশ্চান্দিকে অবনত -ছইলে বত্বশাঁর 
কতকটা উপশধ হব। কলোপিছে পেট চাপিলে প্রা .বেষনার...উপশদ হ-কিি 
ডাইগুসকোরিস্বায় পেটে চাপ প্রয়োগ কয়িলে কখনও বেদনার উপশম হব ন| বং উদ্থাতে 
আরও বেদনার বৃদ্ধি হয়| উদরে বাদু সঞ্চর অবাৎ উদরাগ্থান জন্তি অস্তরশুলে 
ডাইওসকো রিয়া অতীব ফলগ্রদ। ইহার বেদনা তলপেট--কখন কখন কুঁচকির নিকট 
হইতে আমন্ত হইয়। সমন্ত পেটে বিস্ৃত হগ্প। এ - 

স্যাত্রন্িয্া ফ্ুস্প :__পেটে খাল ধরার ভ্তার অসহ বোদা এবং উত্তাপ 
প্রয়োগে এই বেদনার উপশম হইলে ্যাগেলিয! কদ উপকারী .হম্ব। ইহাতে রর 
অন্নিদগ্তব* যত্্রণ। হয় না। | 

, আপে ন্শিকি :-ম্যাপ্েসিযা ফেক কার ইঙ্থার বেদনাও উত্তাপ প্র প্রয়োগে উপণহিত্ত ' 
হয় বে, কিন্তু বোন! ঠিক অগ্রিদ্তবৎ ()%:771718 08178 ) অগ্ভভৃত হয়। 

আ্যাগ্রেজিন্সা ফঙন ও আত্রিলম্সিকেন্স গার্থকঃগত্ত অনেক লক্ষণ 
খাকিলেও একটী মার লক্ষণের পার্থক দৃষ্টে ই্াদের যধ্যে কোন্টা উপযোগী তাহা 
অনায়াসে নির্বাচন কর! যাইতে পারে” এই বক্ষণটী হইতেছে এই--অত্যন্ঠ অগ্রিদ্$ 
বকণা যণি উত্তাপ প্রয়োগে কথক উপশান হয়, তাহ! হইয়া আর্সেনিক এবং অগ্ভ যে 
কোন প্রকারের বেদন। যঙ্গি উত্বাপ যো উপশ'বত হর, তাহ! হইলে ম্যাগ্নেসিহা ফপ 
উপকাগী হুইর। থাকে । 

লোকজন ও ষ্টাশাঞ্ম কনা উভয়ের লঞ্ষণই প্রায় এক$প। ভবে 
আধার মনে হর, কলোসন্থ অপেক্ষাও ধ্রীনাম অধিকতর উপকারী--বিশেষতঃ দ্বন্থাম্ী 
বেন এবং কলোসিস্থ প্রয়োগে যে স্থলে ভাল ফল নাহয়, পরন্ধ প্রথষে কিছু উপকার 
হইলেও বেদনা সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় না কিন্বা একবার বেদনার নিবৃত্তি হইলেও পুন 
বেদনার উদ্ভব হয় সেইম্থলে ট্ানাম দ্বার সস্তোধজনক ফল পাওয়1 বার, টছাতে সম্পূর্ণরূপে 
পীড়! আরোগা হুইস্া! থাকে । ইহ! আষার অনুমান সিদ্ধান্ত নহে-_বহস্থলে ইছার সত্যতা 
উপলব্ধি ক'রয়াছি। একটা রোগীর বিষয় এপ্লে উল্লেখ করিতে ছ | 

প্োপী--্জনৈক শ্রীলোক, বয়ঃক্রষ ২৮২৯ বৎসর। ইহার অস্রধূলের ভিরিৎনার্. 
গত ১৯।২1২৮ ভারিখে আমি হাত ছই। 

*পৃর্ঘাধ ইতিনহাত--প্রা॥ ১* বৎসর হইতে রোগিনী অস্থশূলে ভুগিেছে।. 
'আন্াপ্নের কিছুক্ষণ পরে এবং অভ্ান্ত লমরেও . তলপেটে অতান €ধদনা উপস্থিজ হচ্ছ): 


২১শবর্ক): . . ্পুলে--ইীনাম। 8৮১ 


কোন ফোন দিম এক্চাদিকবারত বেদন উপস্থিত হইয়া ধাকে। ঝেদমা নিষারপার্থ 
এ” পধ্য বিবিধ ৬ধধ, টো.” মুষ্টিযোগ ইত্যাদি ব্যবহৃত হইয়াছে, কিন্তু কোন 
াী উপকার ছয় নাই। প্রায় ৪ বংপর হইতে বেদন! আক্রমণকালীন রোগিনী ১৫1২০ 
কেটি! নার্জার ক্লোররোভাইন ১ মাত্রা করিয়া] সেবন করিতেছে | ইহ সেবনের কিছুক্ষণ 
পয়ে বেগনার উপশষ হয় । একটী বিষয় লক্ষ) করিয়াছে যে, প্রথম প্রথষ ক্লোরোভাইম 
সেবনের পর হতশীত্ব এবং যেরূপ ভাবে বেদনার উপশম হইত, ক্রমশ£ই যেন তাহার ব্যতিক্রম 
হইতেছে । কিছুদিন হুইতে ইচ্ছা সেবনের পর পূর্বের তায় শী এবং সম্পূরিপে। বেদনার 
উপশখ হয় না। 

গত কল্য বেলা প্রান +১১/১১টার সধযব প্রবল ভাবে বেদনা! উপস্থিত হইয়াছে, 
ক্লোরোভাইন লেবনেও ইহার ভীব্রতা হাস হুয় নাই রোগিনীর অসহ বেদনায় অত্যন্ত 
কাতর হওয়ার ডিকিৎসার্থ আমি আহৃত হই। 

হগ্তব্মান্ম আকহা।|--রোগিণীর নিকট উপস্থিত হইয়া দেখিলাম--রোপিণী 
শধ্যাগত, পেট চাপিয়। ধরি! অনবরত “্যরিয়! গেলাম, মরিয়া গেলাম” বলির! চীৎকার 
করিতেছে । সুখষগ্ডল যন্তরণাবাঞ্জক | দেহ শীর্প। জিজ্ঞাসা করিয়া! জানিলাম-_গ্রত্া 
নিয়মিত কোষ্ঠ পরিক্ষার হয়, পেটের অন্ত কোন গোলযোগ নাই, তবে পূর্বাপেক্ষা ক্ষুধা 
কম হুইর1 থাকে । পেটে চাপ দিপা রাখিলে, বেদনার কতকটা উপশম হয়। পূর্বে 
বেঙ্নাকাণীন পেটে সেক দিলে বেদনার উপশম হইত, কিন্তু কিছুদিন হইতে জার 
উদ্ধাতে উপশখ হয় নাঃ বরং উহা] অসহথ হয়। 

ভ্িক্কিশুকন। : উল্লিখিত অবন্থ! দৃষ্টে কলোসিস্থ ৩০, ২ মাত্র। দিয4 উহ! ১৫ মিনিট 
অন্তর সেবন করিতে দিগাম। 

২ মাত! সেবনের পর বেদনারু কথঞ্চিং হা দৃঈট হইল, কিন্ত সম্পূর্ণরূপে উহার 
নিবৃত্তি না হওয়ার কলো সঙ্থ ২**, ৪ মাত্র দিয়!-_-উহা! আমি ঘণ্টান্তর প্রতিষাত্রা সেবন 
করিতে লিলাষ। 
 -৯৭181২৮৮/--বিকালে সংবাদ পাইলাঁষ যে, ৩ মাত্রা ওধধ সেবনের . পরই বেদনার 
মিবৃত্তি ইইয়াছ্ছিল, এক্ষণে ভাল আছে। 

" "ই ১15২৮ ১-০এই দিন বেল! ৪1৫ টার সময় পুনরার উত্ত ঝোগিনীকে খেখিবার 
জণ্ড জাচুত ছইলান। গুনিলাহ--১৯।৪1২৮ তারিখ পর্যন্ত ফোপিণী বেশ ভাল ছিলেম-« 
খেঞনা ধা অভ কোন উপত্রধ উপস্থিত হব নাই। রোগিনী ভাহার খৈলনিন কাধ্যাি 
ধারীতি গল্প করিয়াছিল | কিন্ত ২১11২৮ (গতকল্য ) তাক্গিখে ১২1১টার সময় প্রবল 
বেন তিপস্থিত হই ফি অতা কাতর হইয়া পড়ে। হোষিিপ্যাথিক ওঁষধের 





আদিল সা ইরকদস ছে এবং ইজজেকসনের পর অনভিবিলবেই বেদনার সম্পূর্ণ 
শিশ্বপ্তি হর, কিন্ত প্রা ১ ঘণ্টা পরে পুনরার প্রবল বেগে বেদনা আক্রমণ ককে। 


সি অপ সিএ উন বিহিত আট সি হত, 


৪৮৭, | চিকিৎসা-প্রকাশ ] ১০ম সংখ 












£পর সত চিকিৎসক কফি সন্দেছ কির! ১টী পুরিষ্জ। সেখন ডিক . দেন এবং 
পরদিন প্রীতেঃ ১ আউন্স ক্যাষ্টার অন্কেগ সেবন করিতে বলিয়া বিদান্ব হছন। উদ্ত পুরিযা 
এবং অস্ত প্রাতেঃ ফ্্যাষ্টার অয়েল সেবনের পর 81৫ বার দান্ত এবং ফলস ১৯টা কেচে! 
কবি নির্গত হইয়াছে । প্রাতঃকাল হইতে যেল। ৯১*ট1 পধ্যস্ত বেদনার কথকিৎ উপশনদ 
দুষ্ট হইলেও, ইছার পর হইতে ক্রষশঃ বেদনার গ্রাবলা 'ছওয়ার রোগিপী পুনয়ার অত্যন্ত 
কাতর হুইয়। পড়ে এবং পুনরায় ভোবিওপ্যাথিক চিকিৎস! ০০৪ জন্ত আমি 
আহ্‌ত ইই। 

কলোসিস্থ প্রয়োগের ফলাফল ও গোগিণীর অবস্থা আলোচন। করতঃ, ষ্টানাম ৩, 
৬ মাত্র দিয়া উহ৷ আধ ঘণ্টান্তর সেবন করিতে বলিলাম। 

২২1৪/২৮ শা প্রাতেঃ সংবাদ পাইলাম যে, ৪ মাত্রা বধ পেবনের পরই বেদনার 
সম্পূর্ণ নিবৃত্তি হুইন্সা এখন পধ্যস্ত রোগিপী ভাল আছে। বেদনা উপশমের পর রোগী 
নিত্রিত। হইয়া পড়ার আর ওধধ সেবন কল্পান হয় নাই। 

অদ্য উক্ত ওবধের বক্রী ২মাত্র। ২ ঘণ্টাস্তর সেবন করিছে রলিয়া দিলাম । এই 
রোগিবীকে আর ওষধ দেওয়া হয় নাই, কিন্তু এপর্যন্ত রোগিনীর আর বেদনাও উপস্থিত 
হয় নাই--রোগিনী বশ ভাল আছে । . 





হিপজয়েন্ট ডিজিজ-_1110-1010 [)139880, 
(নিতম্ব সন্ধির প্রদাহ €(/100711015 ) 


লেম্খক- ডাঃ শন ভনুভক্মাল দাশ 7.1) 
গৈল।--বরিশাল ।' | 
টিতে রর 
 পক্লোগী-গৈলা-বেজের পাড় নিবাসী জনৈক বুবক, বরংক্রম ২২২৩ বৎসর । ১৭ই 
ফান্তন (১৩০১ সাল ) এই রোগীর চিকিৎসার্থ আহত ছই। রোগীর নিকট উপস্থিত 
হইয়া রোগীর পীড়ার পুর্ব্ব ইতিহাস ও বর্তমান অবস্থ। প্রত্ঠৃতি যেরূপ জ্ঞাত হইয়াছিলাম, 
নিয়ে তাহ! সুশৃঙ্খল ভাবে উল্লিখিত হুইল । 
কপুন্ধধ ইন্তিহাত্ন - গুনিলা রোগী ১০দিন যাবৎ ছিরে ও পায়ের বেদনায় 
অত্যন্ত কষ্ট পাইতেছে। বেদনা কটিদেশে ও পারের এবং স্বাটুর সন্ধিস্থলেই অগ্ুতৃত 
হইতেছে | ইহার মধে) ছিপজয়েণ্টেই বেদন। সমধিক প্রবল। এই সঙ্গে আজ ১*নিন 
বাঝৎ অবিরাম জর। অনিভ্রা ও গাত্রগাহ বর্তমান আছে। রোপীর পুর্বে গণোরিয। হই 
ছিল এবং পৈত্রিক উপদংশের ইতিহাস পাওয়া যাঙ। চিকিৎসা কর নিসা কিন্ত কোন 
উপকার ছু নাঁই। ; | | 


৯ বর্ষ] হিপজরবেন্ঈ ডিজিজ ৪৮৪ 





টপ অঅবব্বগ্ছ) | জর ১০০. ভিতর, নাড়ী পি ও ও দ্রুত, সর্ক্দা গাজদাহ, গানে 
নী গল ও পাখার ন্ভাপ দিতে বলে। বার পদের ছিপজয়েপ্টে অয বেদনা ও 
সর্বাদ। হা, নিত দেশের পেশী শক্ত ও স্ীত, রাত্রে যন্ত্রণার আধিক্য এবং তজ্জন্ত - আছো 
বিজ হয় না। ২/১দিন অন্তর কঠিন মলত্যাগ 'হয়। 

, শিিব্বিঞ্চ্দ।--হিপজর়েপ্টের প্রদাহ সিশ্কান্ত করতঃ , নিযিলিখিত ব্যবস্থ। কন 

১ 8০, 
সালফার ২০০, €টী িন্কী | 
একমাত্র । তখনই ইহ! সেবন করাই দিলাম । অতঃপর-- 
১, ২1 2২৩, 
ফাইট ০ ৩০১ ৬ মাত্রা, 
প্রতিমার ২্প্টান্তর সেব্য। . 
৩ | 1৩, 
 কেলিমিউর ৩% 
| র  সাইলিসিয়! ' % ্‌ 

সাদ! তেসেলিনের সহিত উহাদের কিছু পরিমাণ মিশ্রিত করি! উক করতঃ, আক্তার 
স্থানে প্রত্যহ ২বার মালিয করিতে বহিলাষ। যালিষ করার পর তুল! দ্বারা, ব্যাণ্ডে 
করিস! রাখিতে বল1.হুইল। | 

২নিনের জা উল্লিণি তরপ ব্যবস্থ| করিয়া বিদা হইনাষ ॥ 

১৯শ্পে হঙজ্্জ্স £ প্রাতে যাইয়| দেখিলাম জর নাই। শুনিলাধ--কল্য বিকালে 
জর বিরায় হইব আর হয় নাই যন্ত্রণ। কথক কম,দান্ত পরিফার হুইন্াছেঃ পতকল্য 
স্বাজে অনেকক্ষণ নিত্র। হইয়াছিল । | 

অদ্য নির়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম--. 

$ 1 ৩, 
রা যার ২. ক্যালকেরিয়া ছাইপো ফস: ১৯, ৬ মাতা। . 

প্রত্যহ প্রাডেঃ ও সন্ধ্যাকালে, এই হসাত্রা সেব্য। দিনের গষধ - কে নিন 
এতছ্াতীত প্রত্াহ »বার করিব! সেবনের জন্ত ৬সাতা! অনোৌষধি পুরিস়া দিলাষ। 

৯০স্পে স্কান্তঞ্ন /--৩ফিনের ওবধ দিবা আসিয়াছিলাম, অগ্থ পুনরায় আহত হওয়া 
বিশ্মিত হইলাধ কিন্তু ব্যাপার জ্ঞাত হুয়া এই আহ্বানের কারণ বুঝিণান। ব্যাপারটা 
এই-যে কাগণেই হউক, আমার চিকিৎসার প্রথম দিনে কথধ্চিং উপকার হইলেও, 
যোগী আমায় উপর বোধহন্ন সম্পূর্ণকপে নির্ভর করিতে ন! পারিয়া অথবা অন্তের পন্াদ্শে 
গকল বিকালে জনৈক বিজ্ঞ এলোপ্যাথিক এবং একজন নূন পাশ করা এষ, বি, 
ডাক়ারকে আহ্বান করেন। তীহার! রোগী পন্ীক্ষা কৰিয়া_ঝোগীর “৪.টরাল এবসেস* 
হইছাছে এবং উহা পংকিয়াছে বলির! বত প্রকাশ করেন। পরস্ধ উহ এখনই শস্জকর! 

বাতখ-.*খ ৰ 


১8৮৪ | 'টিকিৎা-প্রকাশ। ৃ ১* সখ্য 
পপ তাছাও খলেন। রোগী খআন্মীয়গণ আমা কথ! বলেছ। গাহাতে টক 
টিকিৎসকন্ব বলেন যে,--“তীহাকেও (আমাকে) কলা প্রীতেঃ ডাফিষেন, এফং 
আমরাও উপস্থিত হইব” । এতানুসারেই অন্ত আমার আহ্বান । 
অস্ত বেল ৯টার সময় আমি আর্ত হইয়া! দেখিলাম খ্নাযার যাইবার কিছু পূর্বেই 
উত্ত ভাক্তারঘর উপস্থিত হইয়| রোগী দেখিয়া বসিয়। আছেন। স্যাষার সঙ্জে অপর 
একজন হোখিওপ্যাথও ছিপেন। রোগী দেখিরা আসিয়া উক্ত এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক ঘয়ের সঙজে আমাদের নিশ্নলিখিতান্ুরূপ কথোপকথন ছইল। 
আমর। । রোগীকে কিরণ দেখিলেন? 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসক | গুটীয়াল এবপস হইয়াছে । উহ্ছাতে প্‌জ 
সঞ্চার হওয়ায় অগ্তই অস্ত্রোপচার করা কর্তব্য। র্‌ 
আমরা । আমাদের সিদ্ধান্ত উহ! গটিয়াল এবসেস নছে--ছিপজয়েপ্টের প্রদাহ, 
এবং উন্াতে এখনও প,জ হয় নাই, সুতরাং অস্ত্র কর! নিশ্প্রয়োজন-__পরন্ত অনিষ্টজনক। 
এঃ চিঃ £-_-পাকিয়াছে কি না এখনই আমারা তাছ। প্রত্যক্ষ করাইতে পারি। 
- আমর! £-_-পরীক্ষ। করিরা রোগীকে কষ্ট দেওয়ার প্রয়োজন নাই | কষ্ট নিবারণই 
চিকিৎসার উচ্গেন্ত । উহ) তে! পাকেই নাই বরং পাকিবেও ম।। 
গৃহস্থকে ধলিলাম-_“'আপনাদ্ের আফ্িমত কি? এলোপ্যাথিক চিকিৎন। করাইতে 
ইচ্ছ। করিলে তাহাদের মতান্ুসারে অগ্র রাইতে পারেন, কিন্তু আমাদের চিকিৎসাধীনে 
রাখিলে আমরা অস্ত্রোপচার করিতে দি া। আশাকরি বিন! অনস্ত্রেই রোগীর আরোগা 
সাধিত হুইবে। 
রোগী ভক্েই হউক বাধে কোন ঝাগরণেই হউক অস্ত্র করাইতে সম্মত লা হওয়ায় 
চিকিৎসার তার আবাদের হত্তেই ভান্ত জইল। এলোপ্যাথ ২ জন - বিদায় হইলেন। 
আবি পুর্বোক ওষধই পূর্বাবৎ ব্যবস্থা করিলার্ম। 
গ্রতগবানের রুপার দৈনিক ১ মাত্রা করিয়া! উক্ত বধ ৭ দিন সেবন করাইতেই 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোঁগা লাভ করিপ। রোগী ১০১২ দিন পরে একদিন নিজেই 
আবার লঙ্গে দেখা করিয়া, তাহার সুস্থতা সংবাগ জ্ঞাপন করিয়া! আসিয়াছিল। 








২১প দর্ষ] প্রতিবাদ --ডিফথেরিয়া দীড়া় আর্সেনিক প্রয়োগ |. ৪৮৫ 





 ডিফথেরিয়া গীড়ায় আর্সেনিক প্রয়োগ 
সম্বন্ধে প্রতিবাদ । 
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কু এ জতহ 


শমানলীগ্র। 
চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সমীপেষু । _ 

মহ্থাশয় | ১৩৩৫ সালের ৯য সংখ্যা ( পৌধ) চিকিৎসা প্রকাশের ৪২৬ পৃষ্ঠায় টিক 
ডাঃ বি, দেছের আহম্মদ এম্‌ সি, এইচ, এল্‌ এম্‌ এস্‌ সাহেব লিখিত “ভি প.খেল্সিক! 
পীড়ান্্র আর্সেনিক” শীর্ষক প্রবন্ধে যেন্ধপ চিকিৎসা-প্রণালী লিশিবন্ধ করিগ্বাছেন, 
তৎসন্বন্ধে আমার কিছু বক্তব্য আছে। ইহা প্রকাশাথ আপনার নিকট পাঠাইভেছি, 
অনুগ্রহ পূর্বক আপনার চিকিৎসা. প্রকাশে প্রকাশ করিলে একাস্ত বাধিত হইব। 

প্রথবতঃ প্রবন্ধের নাম “ভিপি খেক্িক্লা ৫) পীড়াক়্ আস নিক” 
কথাটার গার্থকত1! কোথায় তাহা! বুঝিতে পারিলাম না, কারণ, এই রোগীর চিকিৎসার 
উক্ত চিকিৎসক মহাঁশয়-ফপ্র়াস্‌, বেলেডোনা, নকতমিকা, মার্কদল, হিপারসালফ ও 
আসেনিক এই গ্টী তষধ ৪ ছিনে প্রয়োগ বার! রোগের চিকিৎসা করিয়াছেন । যে 
তাবে ধষধ প্রয়োগ কর! হইয়াছে, তাহাতে কোন্‌ ওবধে রোগ আরোগ্য হইয়াছিল, 
তাছা নির্ণ্ করা সহগসাধা নছে। রোগ চিকিৎলা সধন্কে কোন প্রকার মন্তব্য প্রকাশ 
না করিয়া আনে এই কথ! জিজ্ঞাসা করি যে, মহাত্ব। হানিমমানের ছোষিওপ্যাথি 
চিকিৎলার কোন্‌ বিধান মতে, তিনি ৪ দিনের মধো ৬ টী ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া! রোগীর 
আরোগা বিধান করিবাছেন। অপি5চ পভিপখিরিরা পীড়ার আমেনিক” এইকপ 
যনোমুগ্তকর় নাধকরণে পাঠকবর্গকে ভৃলাইহা! লইয়া গভীর অরণ্যে ছাড়িয়া দিয়া 
ভাছাদিগকে ঝোপে ২ আশ্রয়ের স্থান দেখাইবার চেষ্টা করিয়াছেন, কিন্তু গ্েখিয়াছেন 
তায়! লেলিহান ব্যাত্্। 

তান্ধ পর প্রথম অবস্থাতেই চিকিৎমক মহাশয় রোগীকে ফন্রান্‌ ও বযেলেভোনা 
পর্যযান্বক্রদে ব্যবহ।র করিতে দিয়!ছেন। হাত! হানিম্যানের কৃত “অর্থানন'* বাহার! একবার. 
পঠ করিয়াছেন, জানার বিশ্বাস, এইরপ. য়োটেপন পর্ধযার-কম তীহার। বযবসথ। করিতে, 
পাঁয়েন না। এইবপ চিকিৎসার এ্যালোপ্যাধিক চিকিৎসার সহিত পার্থক্য কোথায়, 
ডাহা আনার কুঞ্জ বৃদ্ধির অপন্য। “ঝোপ বুধিযা কোপ” মারিবার নীতি ( চাল 






[ কানসাট 


ছি ক শীয়ে কোথাও: আছে, 'হলিরা 'আমার জান! 
নাই। হোষিগওপাধিক চিকিৎসা, রিজা. সত্য এবং সনাতন। ভাহায় মধ্যে সুবিধা 
যা নাই। চিকিৎসক মহাশয়কে সসস্তরমে জিজ্ঞাসা করিতেছি যে, তিনি অর্গীননের 
কোন্‌ চুত্র অনুসারে এবিধ চিকিৎসা. করিয়া ফজ লাত করেজেন, তাহ? জানিতে 
পারি কি? তাহার লিখিত রোগ-বিবরপণের বযধ্যে এমন পরিবর্তনশীল লক্ষণ 
কিছু দেখা যার না-_-যাহার অন্ত পুনঃ পুনঃ ওবধের, পরিবর্তন জাবন্তক হইছে । 
ছোষিওপ]াধি অভি নুক্ চিকিংসা। একটা মাত্র খষধ নির্যাচনই এই চিকিৎসার 
শ্রেষ্ঠত্ব প্রন্থান করে। এই চিকিৎসার পর ₹ যে তাবে ওষধ প্রন্বোগ করা হইয়াছে, 
তাহাতে ওঁষধের অপব্যবহার হওয়াই ম্বাভাবক | অধিকন্ত হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় 
কোন সার্থকতা ইহাতে আছে বলিয়া আবার ধারণ! হয় ন!। 

কোন যাসিক পত্রাফিতে চিকিৎস বিষয়ক কোন প্রবন্ধ দিখিতে ী যাহাতে 
জিথিত প্রবন্ধটী আবাদের সমবাবসানীগণের চিকিৎস। নাঃ সহায়তা করিতে পারে, 
সর্ম্চাপ্র ততপ্রতি লক্ষ্য রাখ। সকলেরই কর্তব্য । . 

: আধুনিক জগতে যত প্রকার চিক্রিৎসা-বিজ্ঞান দ্বাবিদ্কৃত হইয়াছে, তন্মধো (মহান! 
হানিস্যানের আবিষ্কৃত হোষিওপ্যাথি চিকিৎসাই শ্রেষ্ঠ স্থান অধিকার করিতে সমর্থ 
হইযাছে। এই শ্রেষ্ঠত্ব চিকিৎসকের ; নৈপুপোর উপরই নির্ভর .করে। জুস্মগশী 
টিক্িংসকগণ, .যনোনিবেশ সহকারে স্কোর রোগ লক্ষণ পর্যবেক্ষণ করিলে এষন 
প্রকট. বধ নির্বাচনে সমর্থ হইতে খ্বারেন--যান1! রোগীর সমন্তগুলি লক্ষণের উপর, 
কাধ্য করিয়া রোগীকে সম্পূর্ণ নিরামর: করিতে পারে। জআনর। বখন প্রর্কত ওবধ- 
নির্বাচন জসবর্থ হই, তখনই একরোগে : একই লক্ষণে ২1৪ দিনের মধ্যে ৭৮ ্ী খধধ 
বাধার করিরা রোগ নিরামর করিবার বার্থ চেষ্টা করিব! থাকি, ইছাঁই আমার ধারণ] । 


০. পর্যায় কমে হোমিওপ্যাথিক ওধধ প্রয়োগ 


সন্বন্ধে প্রতিবাদ । 
লোমখন্ক-াঃ ওই হরগোশ্লীল ভতোপাশ্যাক্স 7.2 110, (8০০০9 
রি (পূর্বপ্রকাশিত ৯ম সংখ্যার (পৌষ ) ৪৩৭ পৃষ্ঠার পন্প হইতে ) | 


দি ৮৪) দলে) হো রঙ 


৮ সস ঃ 
'* 'খইযুক্তি কয়েকটা শুনিতে আপাতঃ মনোরম সন্দেহ নাই, এটি রী 
সদৃশ  বিধানাঙ্গঘোঁদিত অনেকযুক্তি প্রদর্শিত হইতে পারে । এই স্ব্স্থামে এডম্সবন্ধে 
বিন আলোডন! অসম্ভব |. মোটের উপর এইটুকু বলা -বাইতে পাকে যে, হোবিওপ্যাধিক্ষ' 
বিজ্ঞানে যব নির্বাচন বগি এইরপ লহগসাধ্যই: হইত, তাহ) হইলে ইহার আবিদ 
নখ পরহগ প্রশথতি নিষ্ধারপার্থ এক্প জীবনধ্যাপী কঠোর, সাধনা করিতেন: মা এ 


ইপনর্ক)--  প্রতিযাদ। - ৪৮৭. 


৪ বারি প্রি 





শাদা 
রি সি রি উস ও পা পারত, পিউ পিএ টি ইতি টনি সী সিসি? শে এসি... 


ওঁবদেক।। ' চরিজগ চ ধঙ্ষণৎ (01948006156 9/712005 ) বলিয়া কিছুরই উল্লেখ 
করিবার প্রয়োজন হইত না| “পর্যায়ক্রমে ওষপ ব্যবহার করিয়া অধিকাংশ স্থলে সৃফল- 
পায় বায়” এইটাই হইল-_পর্ধ্যায়ক্রমে উষধ ব্যবহারুকারীগণের একট| মন্ত নজীর, 
কিন্ত “সুফল যে কখন্‌. কোন্‌ দিক দিবা আসিয়া চিকিৎপকের লুপ্ত প্রায় গৌরবের 
পুনকদ্ধার কয়ে, ভাছা সেই প্রক্রত আরোগ্যপায়িনী প্রকৃতি দেবীই বলিতে পারেন। 
তারপর হানিবান প্রবর্ধিত প্রয়োগ-পক্ততিই যে অপরিবর্তিত . এনং শেষ বীষধাংসিত, পদ্ধতি, 
তাহা অনগ্ত কেহই বলিতে পারিবেন ন!, তবে ধাহার! মহাম্ম। হানিষানের খঁবধ প্রয়োগ 
পদ্ধতির. পরিবর্তন সাধন করিতেছেন, তাঠাদের এবিষয়ে যোগ্যতা কহংদূর এবং এই 
পরিবর্তন সাথন--ছোমিও-বিজ্ঞানের অনুমোদ্দিত কি না ইহাই আমাদের দেখ! কর্তব্য | 

 প্ররত় ছোষিওপ্যাথ এইরূপ প্রন্বোগ-পন্ততি কখনই সদৃশ বিধানানুষোদিত বলিতে 
পারিবেন না। জ্যানিষান তাহার অর্মাননের ২৭৩ সুত্রে বলিয়াছেন---*0117 ০77৩ 
587815, 80015 22501017৩ 911001 05 ৪9৩1) 00 0১৩ 28602126 26 075 [71751 
অর্থাৎ এককালে, একাধিক ওঁষধ প্রয়োগ হোবিওপ্যাথির নীতিবিরুদ্ধ--একটা বাজ ওষধ 
প্রয়োগই যুক্তিযুক্ত** । রঃ 

পক্ান্তরে, ছ্যানিষানও একপ্রকার শ্বতক্ত্র পর্যায় বাবহারের উপদেশ দ্বিয়াছেন। 
হ:খের বিষয়, অনকেই তাহার এই উপদেশের গুড় তত্ব ভৃদয়ঙ্গঘম করিতে না পারিয়া, 
ইনছাকেই অনেকে তীঞাদের অবলদ্ষিত “পর্যায়ক্রমে ব্যবহারের মূলস্ত্র” বলির! ঘোষণা! 
করেন। কিন্তু ইহা যে ভোষিও-বিজ্ঞানে তীহাঙ্দের অনভিজ্ঞতারই পরিচার়ক-_ 
হানিষানের নির্দেশিত পর্ধযায় ক্রমে ব্যবহারের বিশ্লেষণ করিলে সহজেই তাহা হদয়্ম 
হইবে। হানিমান “পর্যায়ক্রমে ওধধ ব্যবহার” সম্বন্ধে বলিয়াছেন “যখন কোন একটা 
ওঁবধের লক্ষণ পাইবে, তখন সেই ওঁবধটা ২1১ দ্বিন ক্রমাগত প্রয়োগ করার পর উপকার 
লক্ষিত হইলে, হা! বন্ধ করিয়া! পরবর্তী লক্ষশান্ারী, অন্ত সদৃশ ওঁধথ একপে প্রয়োগ 
করিবে ।” ইহাই হইল-_হানিমানের পর্যায় ক্রমে ওঁষধ, ব্যবহারের প্রণালী এবং ইহাই 
হোষিও-বিজ্ঞানাযোদিত | টহার স্থলে জধুনা যেক্জপ ভাবে পর্যায় ক্রযে ওবধ ব্যবহৃত 
হইয়াছে, তাহা কিরূপ সদৃশ বিখানাহুমোদিত, সহজেই তাহা বিবেচ্য | 
. যাহা হউক এক্ষণে আমার বক্তব্য বিষয়ের অন্গুসরণ করি। 


. ভাঃ জ্শ্ীজ আন্ুবস ভিন্কিগ্ ভিশক্ত ল্লোগীন্ত ভিন্ষিত্্দা ভ্নন্যতেহদ 
ভি স্চ--আনার ধিজ্ঞান্ত বিষয়গুলি নিয়ে উন্লিখিত ছইল ।- 

. (১. কূশীল বাবু কি করিয়া জানিতে পারিলেন যে, তাহার চি চিনির 
টস জন নিশ্চয়ই ভিনি কোন দৈবশক্তি বলে 
ইছ+ জানিতে পাবিয়া ছিলেন, নচেৎ তথ! কৰিত ভিকখেনিয। রোগীকে তিনি বেলেতোনা ৩০, 
কারা, এখা- ফাকিউরিয়াল লাইওনেটাস ৩০, ২ যাত্রা ১ ঘন্টান্তর পধ্যার ক্রষে দেষন 
কর্সিতে অর্থাৎ বেপ্তোনী। সেবক ১. ঘণ্ট| পরে মাকিউরাস এরাগের ব্যবস্থা! হিতেন না| - 








৪৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১০ম সংখ্যা! 


তু 


০ 
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(২) কোন্‌ সিদ্ধান্তের রে ভিত্তি স্থাপন করি উল্লিখিত বধ হটা পর্যায়ক্রমে 
১ ঘণ্টাস্তস্র সেবনের ব্যবস্থা প্রদত্ত হুইয়াছিল। 

(৩) উক্তরূপে গঁধধ ব্যবহার কি হোষিও বিজ্ঞানের অনুযোদিত ? অথবা কাহার 
কত কোন্‌ তষজা-তন্বে.এইরূপ প্রর়েগের অনুমোদন শাইয়ান্ছেন ? 

(৪) হুন্থ শক্মীরে একাধিক ওধধ একসঙ্গে গ্রদ্িং কর হইলেই পর্যায়ক্রমে বধ 
প্রয়োগের সুত্র পাওয়। যার, স্থৃতরাং স্থুশীল বাবু কোন গ্রন্থে এইরূপ প্রুভিংএয় ফল জ্ঞাত 
আছেন কি? 

(৫) এক সঙ্গে ২টা উষধ পর্ধ্যায় ক্রমে প্রযুক্ত হইলে, কোন্‌ ধষধটার দ্বায়। কি ক্রিয়া 
প্রকাশিত হইল, তাহ কিরূপে বুঝিয়া থাকেন ? 

মাননীয় ম্থশীল বাধুর নিকট অন্থরোধ--উঙ্গিখিত কয়েকটা প্রশ্নের উত্তর দিয়! 
অন্থগৃষ্থীত করিবেন। 

বারান্তরে হোষিওপ্যাথথিক একাধিক উষধ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ সববন্ধে কিছু বলিধার 
ইচ্ছা রহিল । 








এরা ১ 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। 
লেশ্খন্ক-_ ডাঃ শ্রী প্রজীস্লঙ্তে শর বস্স্যোগ্পান্থযাল্স ॥ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; মহানাদ-_হুগলী ৷ 
( পূর্ববপ্রকাশিত ৭ম | ৮ম মংখ্যার ৩৮৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
িজও($ 
বিগত ১৩২৩ সালের চৈত্র মাসে তালচিনান গ্রামের 'জনৈক জমিদ।রের একটি পুত্রের 
গলষ্টোন রোগের জন্ত তখায় আমাকে কয়েকদিন অবস্থান ও যাতায়াত করিতে হুইয়াছিণ 
( ১৩৩১ সালের মাঘ ও ফাঙ্তন সংখ্য। টিকিৎসা-প্রকাশ দ্রষ্টবা)। এ সময়ে সেই গ্রামে 
ইন্ক্ু রেজার জের চলিতেছিল। একজন পাঠকের স্ত্রী ও একজন মুখুজ্যে মহাশয় (উদ 
জন্গিদার বাবুর প্রীপ্রীধর বিগ্রহের পূজক ) ও তাহার পুত্রবধূ প্রস্থতি কতিপয় রোগী 
ইন্ক্র রেজার শষ্যাগত এবং *২/১৪ দিন রোগে ভুগিতেছিলেন। একজন খ্যাতনান! 1, ৪. 
উপাধিধারী এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ( বিনি জর্ঘার বাবুর পুত্রের ঠিকিৎসায্‌ নিযুক্ত 
ছিলেন ) গাহাঙ্গের চিকিৎসা! করিতেছিলেন। ইতিপূর্বে এ রোগে সেখানে কতকগুলি 
রোপী মারাও গিয়াছে । উক্ত গলষ্টোনের রোগীটা আমার চিকিৎসায় আরোগ্য হওয়াতেই 
এ সকল রোগীর চিকিৎসার ভার আমার হতে অপিত হয়| 'আষি তীহাদিগকে বসটকা 
প্রান করি ও তাহাতেই ২৩ দিনের যধ্যে সকল রোগী আরোগ্য লাত করে| "এগ 
আম্মাকে ওবধ নির্ধাচন করিতে বিশেহ পরিশ্রম করিতে হয় নাই, কারণ পূর্বা হইতেই 
রসটক় ইনুর অব্যর্থ উষখ (3155165 ₹77515 ) বলিয। নির্দি ছিল। 





২১ বধ . বিষিধ রোগের, কল্প প্রদ-ওষধ। ৪৮৯ 


(৬৪) শ্িশুলেক খাতুন শীড়াক্স_ শিন্াা। 

অনেক সবর ছোট ছোট বালক বাপিকাদের জননেন্দ্রিয় মধ্যে ছোট কমি ( [78554 
৬০৫৫০ ) প্রবেশ করিয়া, সেই স্থানে উত্তেঙ্গনা উপস্থিত করে এবং এ স্থান হইতে পৃ'জ 
রক্তণাদি নিঃসৃত হওয়ায়, ধাতুর পীড়ার ভ্তায় একরূপ পীড়া উৎপন্ন হইতে দেখ। যার। 
উহাতে আত্মীরগণ অত্যন্ত চিন্তিত ছুইয়া পড়েন। কিন্তু উহ! প্রকৃত ধাতুর পীড়। 
অর্থাৎ গণোরিয়া (00170771১05 ) নছে। কৃমি কর্তৃকই এরূপ হইয়া থাকে এবং ভ্শিন্মা 
হ০০ কয়েক দিন খাইতে দিলেই উহ! আরোগা হইয়া যায় । | 

কোনও সময়ে, দাতড়। গ্রাষের কাঙ্িক চত্র দে নামক এক ব্যকির একটি তিন চারি 
বৎসরের কন্তার জননেন্দ্রির হইতে পৃ'জবৎ শ্রাব নির্গত হইতে থাকে এবং নানারূপ 
চিকিৎসায় উপকার প্রাপ্ত না হওয়ায়, অবশেষে আমার নিকটে আলে। আমি কয়েক 
ধিন' সিন! খাইতে দেওয়ায় কন্তাটি ভাল হুইয় যা্ব। পুনরায় বিগত শ্রাবণ মাসে এ স্থানের 
একটি বাউরীর তিন বংসরের কন্তার এঁন্প পীড়। হুয়। কার্তিকের কন আামার চিকিৎসায় 
তাল হইয়াছিল বলি! তথাকার লোকে হ্গানার নিকটে পাঠাইন্জা দেয়। বালিকাটির 
প্রতাবঝে কোন দোষ ছিল ল। সময় সময, বিশেষতঃ-্প্রাতেঃ নিদ্রা ভঙ্গের পর তাহার 
জননেক্রিয়ে পুজের ভার এককপ পদার্থ লাগিয়। থাকিত। এই বালিকাটাকে ২০০ 
শক্কির কয়েক মাত্র সিন! দেওয়ায় আরোগ্য হুইর়াছিল। 

(৩৬০) প্ল্সভ্ভক্জে _স্লস্মউন্ি । 

প্রায়ই দেখা বান, বিবাহের কণ্ত! কর্তা, বারোয়ারীর পাণ্ডা, হর্গোৎসবাদির কর্ণকর্তা, 
গায়ক, বক তাকারক প্রভৃতির অনেক কথ বলা ব1 চেঁচাচেচী করার গল! ভাঙ্গিয়! যায়। 
অনেক সময় ইউভিউল। ( [0৮919 ) বা আল্জিভ স্দীত হইয়। স্বরগঙ্গ হয়। এই সকল 
ব্যক্তির পক্ষে রসটক্স ঘহৌষধ। আবি স্বরতঙ্গে এ সকল কারণ দেখিলেই রূনটজ প্রয়োগ 
করিয়া থাকি । 

এক সধয়ে এক বাবাজী ( বৈষুব) ভিক্ষা! করিতে আসে । তাহার গলার গ্বর বসিয়া 
গিক্কাছিল। বাবাজী তাল গায়ক ও হুরিপ্রেষে মাতোয়ারা । আমি জিজ্ঞাসা করিলাষ-.. 
কি বাবাজী! গল! ভাঙ্গিল কেন? বাবাজী অশ্ফুটম্বরে উত্তর করিল-_“প্রভুর ইচ্ছা, এক 
স্থানে অই্টৰ প্রহর হুইয়াছিল, সেখানে গাঁওন! করিয়া শ্বর বর্ধ হইয়া গিয়াছে । শ$, 
গোলধরিচ, উঞ্ণ গব্য স্বৃত প্রভৃতি খাইন্নাও উপকার হইতেছে না, ফোন ওঁধধ আছে! 
আমি তাহাকে ব্্রঙ্পট্টব্জস ৩, একমাত্র দ্িই। পরদিন বাবাজী আসিরা জানা ইয়্াছিল _.. 
“আপনার ওঁধধ অতি চধৎকার, গতকলাই আধার সবার বহির্গত হইয়াছিল, ব্হাএহ 
আপনার বঙ্জল করিষেন 
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ডু হোমিওপ্যাথিক ফার্্মাকোপিয়া। | 
 ভাঃ কুষাবেহারী ভট্টাচার্য প্রনীত । পরিবর্তিত ও পরিবর্ধিত ৪র্থ সংস্করন: 

ছাপা ও কাগজ উদ্ভব । ৪০* পৃষ্ঠার পূর্ণ। সহজ্রাধিক' ওঁধবের বিবরণ ও ব্রিটিশ. এবং 
আবেরিকান উতর মতেই লঙগ্ত ওষধেবা প্রথথতবিনি, সমবিত। এতকিগ্র পার্কে ?নেটার/যন্ত্ের 
চিন সাছাষে। উচ্ছতে ওষধ প্রন্তত-প্রপালী তি বিশদ ভাহব দেখাই! ফেওয়! ছুইয়াছে। 
হোমিওপ্যাথি পিক্ষার্থীগপের বিশেষ উপযোগী । এত অল্প নূলে একাপ ফার্শীকো পবা বাল! 
ভাবার অভি বিরল । উক্ত প্রন্থকর্ত। বহথাশয়ই হোমিও ফার্্াকোপিরা প্রথম বাঙগল! ভাষায় 
অন্ভবাছ ও প্রকাশ করেন। সূল্য ১ * টাকা মাত্র। ভাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1৩/ 


হোমিওপ্যাথিক ওলাউঠা চিকিৎসা | ১.. পা সপ - 
ভাষ! অতি সরল এবং চিকিৎসা-প্রণালী অতি সহজ যোধা। কাগজ ও ছাপ! উতর | 
মূল্য ।* আন। | ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1/5 আনা 


প্রঠপ্ডি স্থণন্ন 


চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, 
____ ১৯৭ নং বন্ুবাজার ফ্রীট, কলিকাতা ৷ 
| হোমিওপ্যা্সির জেষ্ট পুস্তক । 


ডাঃ এন, সি, ঘোষ পম, ভি (7. 5. 4৯.) প্রনীত 


কম্পারেটিভ 


মেটিরিয়া মেডিক। 


( একাধারে প্র্যাকৃটিস, থেরা পিউটিবাঁ ও মেটিরিয়া ) 


পরিবর্ধিত ৫ম সংস্করণ প্রকাশিত হইল । ইহার সমকক্ষ চিকিৎসকের নিত্য ্রশ্োজনীর 
সরহ কোনও বাঙ্গাল! পুস্তক এখন বাঙ্জারে নাই. গেখিলেই সত্য সপ্রঘাণ হইবে । যদি 
চিকিৎসার যশঃ, রোগীর পার্খে বসিয়। স্বধধ নির্বাচন ও ইংরাজী ফ্যারিংটন, লিলিয়েস্থেল 
সদৃশ পুস্তক চান, একখানি কাছে রাখুন । উত্তম বাধা৯,--১০৫৩ পৃষ্ঠা, মূল্য ৫1০ মাত্র । 
ভি পিঃ খরচ ৪* স্থতগ্তর। প্রাপ্তিস্থান--ভাঃ এজ কপি হ্যোষ্ । .. 
৪৪-বি, যনসাতল।, খিনিরপুর এবং সমস্ত সন্তান্ত ৫1: পুণ্তক বিকো। 


হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকসন।. : : -. 
আমাদের সোসাইটাতে যে সমস্ত ইঞ্জেকসনের ও সার্জারি খবখাদি আধিতীত হইয়াছে, 

তাহ। রীতিষত প্রুভিং হাসপাতালের পন্ীক্ষিত এবং ভারতের লর্ধন্থযনে প্রগগংজ্িত। 
ডাঃ এস্‌, পাঠক এব,ডি, যহাশয়ের লিখিত বাজাল। “তশাভঞাক্তি এগ ইত গ?জ্যভাজ্' 
কম্বাইও পুস্তকে সমন্ত বিষয় বিস্কৃতরূপে লিপিবদ্ধ আছে । মূলা ১* একটাকা, ঢারি আন1। 
ভাঃ বাঃ ।* আনা । “ম্যানুয়েল গ*ব হোমিও ইঞ্জেকসন।৮/* আনা। উতর পুস্তকের একজ 
ডাঃ সাঃ ।* আন1। বিনামূল্যে ক্যাটলগের জন্ত আবেদন করুন। 
ৃ্‌ পি, ্সিষ্দাচ হোস্সিওপ্যাহিষ্ক আোগাইভী 1 

১১৮ নং স্থারিসন রোড, কলিকাত।। 

















এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় 


মাসিক পত্র ও সমালোচক । 











বত ৮৯ জপ» ০+. এরা. জা ৮৪ সস ০০ সা পপি লাস 


২৯ষ্প স্। ১৩৩০ শাল--ফান্তন। ৃ ৯১ সখা 


. ০০০ "পার পা পপ ০৫৫ পপ সর ্ তু 


ন্বিন্িলন £ 


টিটি 
গর্ভ কাশী শ্রঞ্মন্নে ল্যান টিক এক্িনিড (1500০ 201 27 
৬০179101106 01 19020172770) 01 1087 0502 10৮ 2 39, (৬555 ৪11810- ৬০) 
লিখিয়াছেন-_“গর্ভকালীন বমনে ল্যাকৃটিক এসড, অতীব উপকারী । ১৪ বৎসর যাবৎ 
আমি বড সংখাক গণ্ডিনীর বমন নিবারণার্থ ইহ1 প্রয়োগ করিয়া, কোন স্থলেই বিফল মনোরথ 
হইনাই। শ্মিলিখিভতকণে উহ! স্রিয়োগ করা কর্তবা। সা ১০ 














ঢং, 
এসিড ল্যাকটিক ৮৫% রি ১ আঁউন্দ। 
জল হ্ এড ৪ আউন্দ ৷ 
একত্র হিশ্রিত করিত! ১* মিনিম মাত্রায় এক গ্লাস জলসহ আছারের পর এবং 
আছার়ের বধ্যবর্তী লনয়ে সেব্য। 


অনেক স্থলেই ১ ১ স্বাতী সেবনের পরই বমন নিবাৰিত হইতে দেখ] গিঙ্কাছে। 
€(নিন০0০51 14 5015117৩-205551, 928 ) 





ইঞ্মং পেগ - আচ্তল প্র ভিিক্কিগুক্লা (50555550911 06৪085178 ০% 
[973৩155 )1--001, হি, 2, 1৩৫, ই. 10. (২5০17) ৬5) শলিখিরাছ্েন--” “ইম্কু রেজা 


পীড়ার আমি নিরণিখিত' বাবস্থা ছারা সন্তোষজনক উপকার বিনা? গড ১০ বৎসর 


৪৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১১শ সংখ্যা 


২৮ আর রাজ টিন সক ৯, (এরর, হা আসক পার ৬ চন 
০ জে পজ আতপ ৯ হস্ত ক ডি সপলি আস্ত বি এ খা “৯ ০ » আর কিতা ৬ - ও থ-ব ০০ হি আগ উপ টি ভাস জী" আরজ এস ৭টি এ এল আট ৮7 


বহ সং খাক রোগীকে ইহা ব্যবস্থা করির। প্রার  অর্কস্থলেই বিশেষ ভুফল হইতে দেখ! 
গিরাছে। বলাবাহুগ্য, এই ব্যবস্থানুষায়ী ওয়ধ মেবনের সঙ্গে রোগীর আন্ছ্ষজিক উপসর্গের 
জন্ত যথোপবুক্ত ওঁষধ ব্যবস্থ। কর। কর্তব্য | . 
৩, 
কুইনাইন হাইড্বোক্রোর * ১. গ্রোণ। 
এসিড এসিটিল হ্কালিসিল ... ২৪ গ্রেণ। 
এসিটোফেনে টিডিন ১ ই৪ প্রেণ। 
ক্যাম্ষর মনোত্রেমেট .. **, ৩ গ্রেশ। 
একত্ত মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। ক্যাপন্থুল মধ্যে পুরিয়।, প্রতি ক্যাপনুল 
২---৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
রোগী অত্যন্ত হুর্বল হইলে, এই সঙ্গে নিউক্লিন সলিউসন ১-২ সি, সি, মাত্রায় 
১২-২৪ ঘন্টান্তর ইণ্ট মাস্‌্কি উলার ইঞ্জেকসনকূপে প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 
(611171581 1০016117৩10 5:11706155 100, 1929 ) 





উপদৎশণ ল্লোগে-পউগ্পশিয্লাম জিসমাথ টীল্পতঈিউ 
(2০৮ 9151060) যখাঠিনতৈ ঠা 55115) 11017, উড, বি ৩৬1০.)1.0175. 1. 1). 
(৮০৫, ৮৪.) লিখিয়াছেন--তদবারিষা (5০০০01১051)) এবং টাশিয়ারি উপদংশে 
(7:576051 5512171115) পটাশিয়াম বিসমাঁধ টারট্রেট দ্বার! আশ্চধ্যজনক হফল পাওয়া যায়। 


ইহ। প্রয়োগে স্থানিক বা! সার্বাঙ্গীক কোন ছন্দ ফল হইতে দেখা যার না। উপদংশজ উপসর্গে 
ইহ! কিরূপ উপকারী", নিয়লিখিত একটা ক্সোগীর বিবরণে তাহ! প্রদর্শিত হইছে ।” 


£রে।গী -১৯ বৎসর বয়স্ক। একটী দ্ষিবািত। যুবতী'। গত ২৩শে আগষ্ট (১৯২৮) এই 
রোগিনী আমার চিকিৎসাধীনে আমেন॥ রোগপিলী সোর থোটে (5০7০ 1171051) 
ভুগিতেছেন এবং তরল বা যে কোন খাচ্ঠ সুখ দিয়! খান, তাহাই নাক দিয়া বাহির হুইয়। 
যায়।” 

'“সুখ।তাত্তর পরীক্ষা! করিয়া দেখ! গেল যে, আল্জিহ্বার উপরে--প্যালেটের (তালু) 
মধ্যবর্তী স্থানে ছিদ্র এবং ইঞার চতুষ্পাশস্থ টিশু স্ফীত ও প্রদাহযুক্ত হইঝাছে। এতস্ির় অন্ত 
কোন লক্ষণ ব! উপসর্গ নাই, তবে টন্সিলের বাম দিকে সামান্ত এক টুকরা বিল্লী সংলগ্ন 
আছে, দৃষ্ট হইল। বল বাহুল্য-_প্যালেট ছিদ্র হওয়ার দরুপ ইছ।র উৎপনি ছইয়াছে।”' 

£২ বংসর পূর্বে রোগিনী একটা সন্তান প্রসব কদিয়াছিলেন, কিন্ধ গ্রহ্ুত সন্ভানটা 
মাত্র ও দিন জীবিত ছিল ।” 

4ঝে(পিনিক এবছিধ আবস্থ। উৎপত্তির অস্ত কেন কারণ বিস্তষান ছিল ন।। শীদ্। 

সস কছ আখ ছাল পক (সত ক ৩২৮১ কব সক 





২১শ বর্ম] বিবিধ। ৪৯৩ 
€ চিনি ) দ্ট হুইপ « এবং সেকে' গারী (লৈষারিক) উপদং শের উপসর্গবপেই যে, উল্লিখিত 
অবস্থ। সংঘটিত হইয়াছে, তাহ! নিঃসন্দেহে বুঝিতে পারা গেল ।” 

“অন্ত কোন চিকিৎসা না করিয়া, বাটিন (13001) সহ পটাশিয়াম বিসমাণ টার 
০.২ গ্রাম মাঁভায় সপ্তাহে একবার করিগ। ইপ্টাম। স্থউলার ইঞ্জেকসনরূপে প্রঞ্নোশ করিবার 
ব্যব্। করা হুইল; পর্যায়ক্রমে বাম ও দক্ষিণ টীয়াল রিদ্দনে (নিতন্য প্রদেশে) ইঞ্জেকসন 
দনেওয়। হইয়াছিল ।” 

'ইঞ্জেকসনেব পরই প!ালেটের ছিদ্র অপেক্ষাকৃত হাস এবং ভততীয় উদ্লেকসনের পর 
পযালেটের স্কীতি ও প্রঙ্গাহ সম্পর্ণ্পে তিগোহিত হইতে দেখা গিয়াছিল। ১২টা 
ইঞ্জেকসনের পর প্যালেটের ছিদ্র প্রায় সম্পর্ণ্পে আরোগ্য হইয়াছিল, রোগির আর 
ফোন উপসর্গ বিদ্ুমান "হল না। এই সময়ে তাহার ৪জন ৮ পাউগু বুদ্ধ এবং রোগিণী 
৩ ষাস গভবতী হইয়াছিল 





(011111071] ১1001012021 ১০10015, 260, 2929 ) 





লাভ শু গাজউ কোগে- জিএহ্জোেউ :016০০5০1০ 8) 1২170817909 
2170 0016) 1--নস্বলিখিতকুপে ক্রিয়োজেোট প্রয়োগে, বাত ও গাউট বোগে সন্তোষজনক 
উপকার প্রাপ্তুর বিষয় প্রকাশিত হষ্টয়াছে | যথা ১ 


নত, 
ম্যাগ কার্ধব (চুর) ৮** ১ ডাম। 
ক্রিয়োজোট রঃ ৮ মিনিম। 
একোছ নস্থপিপ রি ৮ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক টেবলম্পুনফুল মাত্রায় ৪ ঘণ্টাস্তর প্রতি মাত্র সেবা । প্রতোক 
মাত্র। গধধের সহিত সমপরিমাণ জল মিশাইযা! সেবন করা কর্তব্য। 

হি বেদনা অতান্ত প্রবল থাকে, তাহ হইলে প্রতি মাত্রার সহিত লিকুইড এক্সট্রা 
অব ওপিয়াম ৫---৭ মিনিম মিশাইয় লইতে হুইবে। 

তরুণ গাউট রোগে উল্লিখিত মিশ্রের সঙ্গে প্রতি মাত্রান্থ ১--১* গ্রেণ পটাশ বাইকার্ব 
ধোগ করিয়া লঈইবে। আর্থাইটাস পাড়ায় উক্ত মিশ্রের সহিত প্রতি মাত্রায় ১*--১৫ গ্রেণ 
জ্রিপেকাও চক বা পাঁলভ ক্রিটা এয়োমেট এবং রোগীর সঙ্গি বা ইন্ফ্রুয়েঞ্জা বর্তমানে 
প্রতি আউন্স ডলে ২২ গ্রেণ এসিটেলিনাইড মিশ্রিত করিয়া পিপারমিপ্ট ওজ্াটারের 


পরিবর্তে ব্যবস্থা! করিবে। 
1 11550110611 পি, 5701) 1929 ) 


দুরের 5হিত। 





৪8৯৪. _ চিকিৎসপ্রকাশ | | ১১শ সংখ্যা 


 হ্ককিন্স। কবজ প্র ভিক্ষিতা রজার স্থবিখ্যাচ চিকিৎসক 
10৮, , . 31100501৮10, ও 0 তিবুদি 1৩১৩7 88109, নিখিয়াছেন সা 'নিহলিখিত 
ব্যবন্ব। কয়েকটা একজিখ। পীড়ার বিশেষ হৃফলদায়ক | হছ সংখাক পোগীকে ইহা প্রয়োগ 
করিয়া, সর্ব স্বলেই উপকার পাওয়। গিয়াছে। শ্বরণ রাখ কর্তব্য__-এই সকল বধ আক্রান্ত 
স্থানে কেবলবাজ অঙ্গুলী দ্বার! প্রন্থোগ করিতে হইবে তলা বা কাপড় সহযোগে প্রয়োগ 
অবিধেন্ছ এবং ওঁধষধ প্রয়োগের পর বাণ্ডেজ করাও কর্তব্য নহে 1 





(১) 1৩৩, 
জিন্সাই অস্মাইড ১০১৯ গ্রাম। 
জিন্সাই কার্ব (প্রিসিপিটেড) ... ১৯ গ্রাম । 
গ্লিসিরিন টয ৩ গ্রাব। 
একোয়। ক্যালসিস ১১. এড ১২৮ গ্রাম। 


একত্র বিশ্রিত করিয়! লৌসন। স্থানিক প্রযোজ্য । উইপিং একজিযায় ( ৬/০৩1১)5 
1:০26179 ) ইহা বিশেষ উপকারী । 


- (২) 1২5. 
জিম্লাই অক্সাইভ . ২৫ গ্রাম। 
জিন্দাই কার্ধ (প্রিসীপিটেড) .... ৫ গ্রাম 
এডিপিস লানি ান্ট্াইড়াস রঃ ১২ গ্রাম। 
ময়েল অলিতি ও ০ ৬৪ গ্রাম। 
একো য় কালফসিস - রি ১৬ গ্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। মলম । যে সকল টি রস নিঃলত হয় না--বর্থাৎ শুগ্ক 
প্রকৃতির পাড়ায় ( :16£ 07১53 01 152৩8)9 ) বিশেষ উপকারী | 


(৩) ০. 
জিন্সাই অক্বাইড ০৪ গ্রা। 
পালত ম্যাষিলি রর ৪ ঞ1ষ। 
এডিপিস ল্যানি র্যান্হাইডীস ১৬ গ্রাম। 
পোষ্ট্রোলেটি তত ১জগ্রা। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম। উল্লিখিত উবধ প্রয়োগে বখন পীড়া আর়োগ্যোগুখ 
হুইবে, সেই সমর হইতে ইহা! ব্যবহাপ্য । 


(81 ৩, 
টীং আযোভিন ৮ ১৯ গ্রাম। 
লিকুষ্টভ ফেনোল ১০১০ শ্রাষ। 
ক্লোরাল হাইড়েট ১ ১* গ্রোথ । 


একত্র মিশ্রিত করির। সপ্তাহে একধার স্বানিক প্রযোজ্জা। ধখন উল্লিখিত ওধধ 


২১শ বর্ষ] বিবিদ। ৪৯৫ 











০৩৮ পি শ ৩ 
শী এআ ৬ ০. ৯ ওটি সিটি ০ ৩ আক ূ হেরে 
৮ শা 


প্রয়োগে বিশেষ কোন উপকার দৃষ্ট না হইবে, তখন এই ওষধটা একজিমা আক্রান্ত স্থানের 
চতুম্পাশস্থ কিনারার চর্শে--সামান্ত স্থান ব্যপিয়া সপ্তাহে একবার করিয়া পেপ্ট 
কর! কর্তব্য। অন্ত সময়ে উপরিউক্ত গধধ প্রয়োগ করিতে হইবে। স্মরণ রাখ! কর্তব্য-_ 
একজিমা! আক্রান্ত স্থানের চতুপ্দিকস্থ অক্ষত চর্ঘোপরিই ইছ। প্রয়োগ করা কর্তব্য 
যদি এতদ প্রয়োগে হস্ত্রণা হয়, তাহ! হইলে এলকোহল ছার! ধৌত করিয়া উপরিউক 
১নং লোশন প্রযোজ্য। (1, 18050. 00050 1928 ) 


হলর্পা দংস্শনে- ক্ষযাতেশোল্সেতল (051 1761 17 57815613105 ) 
107. 0075512170 (05 আটোজ। 06 1315211) হলখিয়াছেন--“জনৈক ব্যক্তি সর্প কর্ডুক 
দংশিত হইয়াছিল, ইহাকে ৩০ তেপ ক্যালোমেল ২ ঘণ্টাস্তর ৩ বার, ১ আউন্স লিমন জুস 
সহ সেবন করিতে দেওয়ায়, রোগী আগোগা লাভ করিস্বাছিল | লিমন স্কুসের পরিবর্তে 
সাইটি ক এসি ব্যবহারেও তুল্য ফল পাওয়1 যায়” | 

এদেশে সর্পাাতের রোগী বিরল নহে--বরং বেশীই । উল্লিখিত চিকিৎসা প্রশালীটা 
কেছ পরীক্ষ। করিয়া ফলাফল জানাইলে বাধিত হুইব। (1, 0101. 5০10. 7928 ) 





ভয্যাতেলল্িলাহতা- হেব্সাক্িম্ন (115২5177805 10 উ[লন712) 17105 27 015৭5 
লিখিয়াছেন (4৯701). 06,176. 001৮5২1) 8০৬০1706112 0) [927)--“যদিও কুইনাইন 
ম্াালেরিয়ার একমাত্র মহৌষব এবং ম্যালেরিজার চিকিৎসার সাধারণতঃ কুইনাইন ব! ইহার 
বিবিধ লবণ সকলেই উপযোগিত?র সহিত ব্যবহার করেন, তথাপি ই্াও অবশ্য স্বীকাধ্য 
ষে, কোন কোন স্থলে ইহা অকর্্ণা হইতেও দেখ যায়। বিশেষতঃ, বিনাইন টাশিয়ারী 
সংক্রমণে, সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া জরে কিন্বা লীঘস্থায়ী বা পলৌনঃপুনিক জরে জথবা 
হিমোগ্লোবিন্যুরিক ফিভারে অনেক স্থলে কুইনাইন ব্যবহারে বিশেষ কোন: উপকার হইতে 
দেখ। বায় না--পরস্ধ, অনেক সমর ইহার প্রয্ষোগেও প্রতিবন্ধকতা উপস্থিত হইয়া! থাকে । 
এই সকল স্থলে হেক্সামিন কিন্বা হেক্সামিন সহ কুইনাইন প্রয়োগে সন্তোষজনক উপকার 
পাওয়া যাক্ছ। ৪৭টা রোগীর চিকিৎসায় ৫--১১* সি, সি, মাত্রায় হেক্সামিন সলিউসন 
ইপ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসন দিয়া, ৪ _-৬টা ইঞ্জেকসনের পরই প্রত্যেক রোগীকেই আরোগ্য 
হইতে দেখা গিয়াছে | € 0. 1150. 55101, 2928 ) 


০১০১১১১১১১০ 


ফান্তন--২ 
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লেশখক ভাঃ আইলে শরলুচ্যান্ত চদা 11. 8. 04. 0৮, 5. (০:৮5, 
| 8. ২.1, 1. (256) 
(পূর্ব প্রকাশিত ১০ সংখ্যার ( মাথ ) ৪৫* পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


০০৩০০ 


হাইজ্োখেন্সাগ্নী। 
জল-চিকিৎসাকে ভাক্তাবীশান্ত্রে “ছাইিদ্বোথেরাপী” (11) 0706055191১ ) বলা হয়। 
আজকাল পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ বন্ছধিধ লীড়ান্ব ফেবল মাত্র জল দ্বারা চিকৎস! 
(গ্বান, জল পান,, জলের কন্প্রেস ইভা ) করিয়া! আশাতীত উপকার পাইতেছেন। 
এই জল-চিকিৎংস! ব! হাইড়োথেরাপীস-লার্খানী ও আমেরিকার সর্বাপেক্ষা অধিক 
প্রচলিত দেখা যার। অধুন! সমগ্র [চিকিৎসক মণ্ডলীই টাইফয়েড, ও নিউষোনির! 
নীকার কতকগুলি উপসর্গ দমনার্ণ কেকায়াত্র জল দ্বার চিকিৎসা! করিরাই আশাতীত 
উপকার প্াইত্েছেন। এস্বংল আমরা, কেবল যাত্র নিউযোনিয়ার উপসর্গ সমুহের 
জজ-চিকিৎসা সন্বন্ধে বিশেষ ভাবে আলোষ্টন! করিব 
ন্বিউধোনির। -পীক়ায় জল-চিকিৎল। যে বিশেষ উপকারী তাহা! অধুন! পৃথিবীর 
সকল শ্রেণীর চিকিৎসক একবাক্ে শ্বী্ষার করেন। এই জল-চিকিৎসান্ব যে, কেবলমাত্র 
জায় উতদ্ভীপেরই হাঁস হয় তাহা বকে--পরদ্ধ। ইছার ত্বারা গ্রাকবীর লক্ষণসমূহ 
গষিত গ্রবং শ্লাসুসসুহ শান্ত, রকসঞ্চালনের সবতা, রক্রের তাপ বন্ধিত, খাসপ্রশ্থান 
ক্রিয় উত্তেজিত জ্ীপ্বং মানত, প্রজাব ও ঘশ্মানদি বঞ্ধিত হইয়া, রোগ-বিষ দেহ হইতে নির্গত 
হইছ বাইত গ্বিধা হয়| 
 নিক্নলিখিত কয়েক প্রকারে সাধান্পতঃ এই জল-চিকিৎসা অবলব্িত ছুইয়! থাকে 
ধখা।-. :. 
(১) টব. বাথ। 
(২) কোল্ডস্পঙ্জিং বা কোল্ড টিসি | 
(৩) জল পান। 
ধখাক্রমে ইহাদের বিষয় কখিত হইতেছে । 


_২৯শ বর্ষ ] চিকিৎসা-তৰ নিউমোনিয়া ৃ ৪৯৭ 


(১) টব -বাথ-টবে জল দিয়া তন্মথো রোগীকে শোয়াইযা দেওয়াকে-_/টিব সবাথ” 
ঝলে। ইছায় ঘার! বিশেষ উপকার পাওয়া যায় ন!, তবে ছোট ছোট বাঁজক বালিকা! রোগীর 
চিকিৎমাহ টব. বাথ' মন্দ নছে। যদি শিশু রোগীর স্পষ্ট সায়বীর় রক্ষণসমূহ বর্তযাৰ 
থাকে, ছাছা হইলে ১৫ অথণ ১০* ডিগ্রী ফার্ণহীটু উ্ জলে একটা টব পূর্ণফ্রিয়] 
৫--১৯ ফিনট কাল পধ্যন্ত রোগীকে গাকাতে নিষজ্জিত করিয়া রাখিলে, শফল 
পাইবার আশ কর! যায়। যে সমরটুকু রোগীকে জলে নিনজ্জিত রাখা! হইবে, সেই 
সময়ে রোগীর সর্বাঙ্গ সর্ব] ঘর্ষণ কর! কর্তব্য। “টব বাঁথ+ দিবার সময়ে, রোগ'র 
ধন্তকে উষ্ণ জল দেওয়া! অবিধেয়। সম্ভব হইলে মাথায় আইস্ব্যাগ অথব। ভিজ! গামছ! 
খুবং কপালে শীতল জল পটী দিবে। 








(২) কোল্ড স্পঞ্জিং__-কোন্ড প্যাকিং (0910 5101727)8 )। ই জল ছারা 
গ1 যুগ্থাইয়া৷ দেওয়াফে 'কোল্ড স্পজিং, বলে। ইহাই সাধারণতঃ ব্যবহৃত হইয়। থাকে এবং 
ই! বিশেষ ফলপ্রদ | জরীয় উত্তাপ বুদ্ধি পাইবার সঙ্গে সঙ্গে শীতল জল, ঈদ জল, 
অথবা জলের সহিহ এলকোহল মিশ্রিত করতঃ, তচ্ছার। ৩1৪ ঘণ্টান্বর-্-গাঁজ সুছাইয়া দিতে 
আরম্ত করিলে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে | রোগীর হস্ত পদাদি এবং দেহ পৃথক্‌ পৃথক 
ভাবে স্পঞ্জ করিয়া! দেওয়া! কর্তব্য। «কোল্ড স্পজিং দিবার সম্্ে--রোগীর হত্তপদাদি 
এবং গাত্র উদ্ধদিকে উত্তষরূণে ধর্ষণ করির। দিবে । নির়লিখিতরূপে কোল্ড প্যাকিং করা 
বিধের । যথা /- 

প্রথষতঃ রোগীর ঘরের দরজা-জানাল! উত্তবরূপে বন্ধ করিয়। দিবে । তারপর-_ 
একথানি “অরেলক্থ+ অথব। কচি কলাপাত! রোগীর শয্যার উপর বিছাইয় দিয়া, রোগীর 
গাঁ হইতে সমস্ত বস্ত্রাি খুলিয়, ফেলিবে। এক্ষণে পূর্ব হইতে প্রস্তুত শীতল জল, 
উষহৃফ জল অথবা এলকোহল নিশ্রিত জলে ১ খানা বড় পুরু চাদর ভিজাইয়া, তন্থার। 
রোগীর গলা হইতে পা পধ্যন্ত পেকিয়! দিবে এবং ১ খানি পুরু কবল দ্বারা পুনরায় 
রোপীফে আচ্ছাদিত করিবে । এই ভাবে ১০--১৫ মিনিট কাল রাখিয়া! কথ্ল ও 
ভিজা চাদর উঠাইহা, গুষ্ষ তোয়ালে দ্বার রোগীর সর্বাঙ্গ উত্তবরূপে মুছাইয়া ও সঙ্গে 
সঙ্ষে উত্তঘরূণে ঘর্ষণ ও মর্দন করড:--একখানি গুফ মোটা চাষর ছারা রোগীকে ঢাকিয়া 
দিবে । এক্ষণে গৃহের দরজ। জানাল! মুক করিয়া দেওয়1 কর্তব্য । ৭ ক 

নিষ্নলিখিগরূপে কোন্‌ ম্পঞ্জিং দিতে পারা বায়। বথ £--- 

পূর্বোক্তরূপে রোগীর গৃছের দরজাজানালা বন্ধ করিয়া শব্যা ইত্যাদি প্রস্তুত কর, 
পর্বোকব্প জলে একখানি ভার্কিশংভোয়ালে বা এক খণ্ড বড় স্পঞ্জ ভিজাইয়। হন্বারা 
রোগীর গান্র, অঞজগ্রত্যঙজগাছি উত্তবরপে ঘর্ষণ করিয়। সুছাইয়! দিবে। অতঃপর শক্ক গাস্ছা 
দ্বারা পোশীর গা উত্তনরণে মুছাইর। দিয়! পুরু চাদর বার! সর্ধাঙ্গ আবুত করত ঘরের 


মরজা-জানাল| যু করিয়! দিব । 


৪৯৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১১শ সংখ্যা 


০০০০০ 








প্‌ সপ ভি & এ 


উত্তমরূণে স্পঙ্জিং দিতে ১৫---২* মিনিটের খধিক সময় আবন্তক হয় না। সাবধান--. 
স্পঞ্জিং করিবার সময়ে ধেন-স্রোগীর গাত্রে সহসা বাছিয়ের শীতল বায়ু স্পর্শ না কৰে, 
অথবা! হঠাৎ ঠাণ্ড। লা! লাগে | ৩.৪ ঘণ্টাস্তর ম্পজিং দেওয়া কর্তবা। জনীক উত্তাপবৃদ্ধি 
পাইলে এবং দ্বায়বীয় লক্ষণসমূহ প্রকাশ পাইতে আরম্ত ছইবামাত্র যথানিয়নে ম্প্জিং দিলে 
আশ্্যয উপকার হইতে দেখ! যায়। ইহাতে সঙ্গে সঙ্গেই উত্তাপ হ্রাস পাইতে থাকে এবং 
রোগী শান্তভাবে নিদ্রিত হইয়া! পড়ে । প্রবল জর সহ প্রলাপ বর্তষানে স্পঞ্জিং দ্বার| বিশেষ 
সবৃফজ পাওয়। যায়। | 

(৩) জল পান। প্রচুর পরিমাণে জল পান করাইলেও বিশেষ উপকার পাওয়া 
যায়। রোগীকে ইচ্ছামত পুনঃ পুনঃ জল পাঁন করিতে দিলে, সৃত্রবস্ত্রের ক্রিয়া বৃদ্ধি ও 
রোগ-বিষ তরলীকত হওয়ায়,সহজেই প্রশ্রাবসহ রোগ-বেষ বহির্গত হইয়। যাইবার সুবিধা হয়| 
মফম্বলের অন্কে চিকিংসক নিউমোনিয়া রোগীকে জল পান করিতে দিতে সাহস করেন 
না। অধিকাংশ স্থলে গৃহস্থগণও ইন্থাতে ভয় পান। বলা বাহুল্য, ইহাতে ভয়ের কে:ন 
কারণই নাই--জল পানের উপকারিত। সম্বন্ধে অজ্ঞতাই এইন্প ভয়ের কারণ। যাহ 
হউক, গৃহ্স্থকে জল পানের উপকা রতা বুঝাইয়। প্রতভোক রোগীকেই অবাধে ইচ্ছামত-_ 
প্রচুর পরিষাণে জল পানের ব্যবস্থা দিতে (বত হওয়া কঠবা নছে। জল পুটাইয়। ঈমদূষঃ 
অবস্থায় পান করিতে দিলে বিশেষ উপক্ধার হয়। 


শন্স,স্ড বা নু'িক্ষিত-_এক্সাল্লোখেল্সালী। 


পৃথিবীর বিখ্যাত ও বিচক্ষণ চর্বকংসকগণ প্রমাণ করিয়াছেন যে বিশুদ্ধ বায়ু 
নিউমোনিরা রোগীর একটা প্রধান ক্বীষধধ। দুঃখের বিষয়-_বিশ্বদ্ধ বাঁযুর উপকারি! 
সন্বন্ধে উপদেশ দেওয়! সাধারণ রোগীতক বড়ই কঠিন ব্যাপার। অনেকের বিশ্বাস যে, 
রোগীর গৃহে বায়ু প্রবেশ করিলে _-পীরষ্ঠার বুদ্ধি হইর1,থাকে। এই কারণেই দুস্ফুসীয় 
রোগে, রোগীর আম্মীয়-স্বজনের! গৃহের দরজ্া-জ্জানাল। উত্তমরূপে বদ্ধ করিয়। দিয়া রোগীর 
কক্ষ দূষিত করিয়া তোলে । এসম্বন্ফে রোগী ও রোগীর আস্মীয়-স্বজনগণকে বিশুদ্ধ বাধুর 
উপঞ্ারিত! উত্তধকপে বুঝাইর! দেও কর্তব্য । রোগীর গৃহাস্ডান্তরে যাহাতে দিবারাত্র সমান 
ভাবে বিশুদ্ধ বাধু চলাচল করিতে পারে, তাহার বিশেষ বাবস্থা করা অভীব প্রয়োজন। 
রোগীর গাত্র উত্তমরূপে আবৃত রাখিয়া, দিবারাত্র সমভাবে ঘরের ছরজ্গ। জানাল? মুক্ত 
করিরা রাখিলে, এই প্রয়োজন অনেকাংশে সিদ্ধ হয়। সম্ভব হইলে রোগীকে বারান্দায় 
রাখিবার বাবস্থা করিবে। পাশ্চাতা চিকিংসকগণ বলেন ধে, বক্ষোপরি মালিশ, প্রলেপ 
ইত্যাদি দেওয়। অপেক্ষ! নিউটমোনিয়। রোগীকে মূক বাঁযুতে রাখা অনেক 'অধিক উপকামী। 

বিশুদ্ধ বায়ু রোগীর স্বাল-প্রশ্থাস সহগসাধ্য এবং রক্ত সঞ্চালন উত্বেজিত করে, ক্সায়, 
মণ্ডলীকে শান্ত রাখে, ক্ষুধার বৃদ্ধি করে এবং মৃত্যু সখ্যা হাঁস করে। কলিকাতার 'গ্রসিদ্ধ 
চিকিৎসক ডাঁজার শ্রীযুক্ত নীলরতন সরকার, শ্রীয়ুক বিধানচন্ত রায়, কর্ণেল রান সান্েথ 






২১শ, বর্ধ | : চিকিৎসা-তত্ব-নিউমোনিয়। | ৪৯৯ 


প্রভৃতি যো দযগণ এই. বিজ বানু চিকিৎসার বিশেষ পক্ষপাতী | সম্প্রতি আমিও 
কড্তিপন্ব ডবল নিউযোনিয়! রোগীর চিকিৎসাক় এই প্রণালী অবলম্বন করায় পীড়ার প্রাবল্য 
অতি সত্বর হাস পাইতে দেখিয়াছি । মত্শ্তগণ যেনন বিশ্তদ্ধ জলে বাস করিলে সবল ও সুস্থ 
থাকে --অর্থাৎ বিশুদ্ধ জল যেরপ তাহাদের জীবন ; বিশুদ্ধ বাধুও আমাদের শদ্ধপ জংবন। 
বিগুদ্ধ বাদুতে নিয়ত বাল করিতে পারিলে, মান সবল ও সুস্থ দেছে দীর্ঘকাল জীবিত 
থাকিতে পারে | এই জন্তই সহরবাসীগণ অপেক্ষ! পল্লীবাসীর! অধিক দীর্ঘাঘু হন। 


শঞ্পস্নগ্গ ল। ভক্ষ-হনম্মুহেল্স চিল্কিুস!। 


(১) শীতানুভব (৭7111) রোগী শীতান্ত ভব করিলে তৎক্ষণাৎ গরম বস্থাদি দ্বার! 
দেহ ন্সাবৃত করিবে । মোট! কম্বল বা লেপ দ্বার! রোগীর সর্ধাঙ্গ উত্তুম্$পে ঢাকিয় দিয় 
রোগীর উভয় পার্থে, পায়ের নীচে ও হাতের নীচে কতিপয় গরম জল পূর্ণ বোতল রাখিয়া 
দিবে--ইহাতে সহ্র খাত নিনুত্তি হয়! উষ্ণ জল অপবা কিঞ্চিং পরিমাণে 'ভইঙ্কি বা বাড 
জল সহ মিশিত করতঃ পাশ করিতে দিলে শীত বা কম্প তিরোহিত হয়| 

(২) স্বর-_-নিউমোনিয়াঙগীবাণু দেহাভ্যন্তরে দংরুমিত হইবামাত্র জরীয় উত্তাপ বৃদ্ধি 
পায়। আগন্তক জ'বাণু সমূ্ের সহিত দৈহিক প্রতিরোধক রোগ-শক্ির প্রবল ৮ংগ্রামের 
ফলেই জরীয় উত্তাপ বুদ্ধি পাইয়। পাকে । প্রায়ই উত্তাপাধিক্যের সঙ্গে সঙ্গে কম্পও 
বর্তমান থাকে । নিউমোন্য়। পীড়ার জরীয় উত্তাপ হাস করিবার উদ্দেশে কদাচও 
উত্বাপহারক ওঁষপসমূহ ব্যবহ।র করা কর্তবা নহে। এই সকল এষধের প্রায় অধিকা'শই 
হৃদপিণ্ডের অবসাদক এবং ইহাতে উপকারের পরিবর্তে অপকারের সম্ভাবনাই অদক। 
স্ুঠিকিৎসকগণ--কখনও এইন্ধপ ওঁধধ ব্যবহার করেন না। ইহাদের মধ্যে এম্পাঈরিন, 
ফেনাসিটান্‌ ইত্যাদি গধধসসূ্ আরও ভয়াবহ | কদাচও এই সকল উধধ-_ এতদর্থে ব্যবস্থা 
কর! কর্তবা নচ্থে। জরীয় উত্ভাপ হাস কব্বার উদ্দেশ্যে, বাছ্িক ও আভ্যন্তরীন 
জল-চিকিৎল। বিশেষ উপযোগী । ইহ! সহজসাধ্য সম্চ ফলপ্রদ এবং নিরাপদ । 

(৩) বক্ষেঃর বেদন। | নিউমোনির। রোগীর বক্ষেঃ বেদনা! একটী বিশেষ 
কইদা্ক উপপর্গ, ইহাতে রোগী বড়ই অস্থির হয়, এবং বেদনায় রোগী নিদ্রা যাইতে 
পরে না। ্ুতরাং ক্রঘশং ইহাতে অবসন্নতা, বিবিধ আায়বীয়্ উপসর্গ আনম্থণ করে। 
বক্ষঃ বেদনা নিবারণার্থ পুর্বে বেদন৷ নাশক যালিশ, কাঁপিং, অথব। জোক লাগান 
প্রথ! ছিল--কিন্তু আজক1ল সে সকল গ্রথ! চিকিৎপা-বিজ্ঞান 'নন্ুমোদিভত নহে বলিয়া 
পরিত্যক্ত হইয়াছে । ইহাদের পরিবর্তে আঞ্জকাল বক্ষেঃর বেদন! নিবারণার্থ বক্ষঃ প্রাচীরের 
উপর ববফপূর্ণ “আইঙ্-বযাগ অথবা গরম জলপুর্ণ ব্যাগ বা বোতল প্রয়োগ অনুষোদিত 
হইয়াছে ' আঘেরিকার বিখ্যাত চিকিৎসক ভাক্তার ক্যালে--নিউযোনিয়া রোগীর 
বক্ষে শৈতা প্রয়েগের অপ্ধক পক্ষপাতী । এতদর্থে তিনি হরফ, আইল্‌ ব্যাগ.ই ব্যবস্থার 
করিতে বলেন। 





- খ্বনেকে বক্ষেঃ রস ছেলিস, বউ উপকেশ ৫ দেন। কিনব তাহাতে বিপৎ 
উপকার হয় না। উপর্ধ ইহাতে বক্ষাপ্রা়ীয়ের ত্বক উত্ভেছিত হয়। 

“অ/ইস্‌ ব্যাগ+ প্রযোগ-স্সন্তব না'হইলে, বেদনা নিবারক- ওহধাছধি ব্যবহারের 
অন্ুযোদন দেখা যায়। এন অনেকে অহ্থিকেন বা অহিকেন ঘটিত ওষধ, বথ17-.. 
ভোভান পাউওার »(৫--১০ গ্রেণ মানার ) অথবা! কোভিন্‌ ( ১/৪---১/২ গ্রেণ দাহ্ায়) 
বাবার করিতে বলেন। ইহাদের অভিমত এই যে, ইহাতে যে কেবলমাত্র বক্ষে 
বেদনারই নিবৃতি হয়, তাঁহ। নহে-্পরস্ত ইনছীতে রোগী শাবভাবে নিস্িত ছুইর! পড়ে”। 

আৰি কিন্ত নিউধোনিয়ার বক্ষেঃর যেদন। নিবারণার্থ এরূপ মাদক বেদনানিবারক 
খঁষধ বাবহারের পক্ষপাঁন্ী নছি। 

(ক্রষশঃ ) 


ব্ল্যাকওয়াটার ফিভার 81801058001 961. 


জেশন্-_ডাঃ ভনির্জন্ণন্ড ভভৌপাশ্যালস 1. 9. 
কলিকাতা | 
(পূর্ব প্রকাশিত ১০য সংখ্যার ( বাঘ ) ৪৭* পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
জস্প্রিস টিপ ৭ 
(১ )জলাভশ ককশিকান্ পলহঞ্ণততোঞ্ (00170811175577015515)1- '»কের 
লালঞণিকাসমূছ ধ্বংশ ব৷ ভগ্ন হওয়াতে এই পীড়ার উৎপত্তি ছর় এবং ম্যালরিয়া জীবাণু, 
কর্তৃক কিন্বা। কুইনাইন দ্বারা লাল রক্তকপি কাসমূহ ধ্বংশ ,বা ভগ হইয়া! থাকে”। ইহাই 
আধুনিক চিকিৎসকগণের জতিষত। এই অভিমতানুসারেই, লাল রক্তকণিকাসমূছের এই 
ধ্ংণ প্রক্রিয়া রোধ করা, চিকিৎসার ঈর্বাদে অগ্ততম উদ্দেগ্ত। এই উদ্দে্ত সাধনার্থ 
নিয়লিখিত করেকটা উষধ অনগুযোষিত হুইয়াছে। 

(ক) কুইনাইন (0517175)) আমাদের এই ম.ালেরিয়া প্রধান দেশে অধিকাংশ 
স্থলেই ম্যালেরিয়াল প্যারামাসাইট কর্তৃক ব্লাকওয়াটার ফিতরের উৎপত্তি হইতে দেখা বায়। 
হ্যালেরিয়া-জীবাণু লাল রক্তকপিকাসধূহের উপর ধ্যংশকারক ক্রিয়া (129517)01)/419 ) 
প্রকাশ করতঃ এম পীড়ার সৃষ্টি করে। এই হেতু উক ধ্বংশ ক্রিয়ার প্রগিয়োধার্থ 
ম্যালেগিয়া'জীবাপুনাশক-_কুইনাইন, এই পড়ায় ফলপ্রদ্রূপে অন্থমোদিত হুইয়াছে। 
বলা বাহুলয,_যে স্থলে ম্যালেরিয়া-জীবাণুই পীড়ার উৎপাদক কারণরূণপে নির্ণীত হয়- 


রক্তে ম্যালরিদ্বা্গীবাণু পাও যায়, সেই স্থলেই কুইনাইন প্রয়োগ কর। কর্তব্য ' এবং 
এটরূপ স্থলেই এতদ্বারা আশান্থরূপ উপকার ছইয়। থাকে। পক্ষান্তরে, অন্ত কাক্থপোৎপয় 


২১শ বর্ষ | | ব্যাকওয়াটার ফিভার। ৫৩১ 


পম ব্হ খর জা বর 


শী্ার, ইহতে ক্ষোন উপকার হছ না-্পরর, এতমারা সমূহ অনি্ই হইতে দেখা বায়। 
ছুঃখের খ্হিৎঅনেক চিকিৎসক এই ঘ্বিষয়টার প্রতি লক্ষ। ন। করিয়া, যে কোন কারণোৎপনন 
স্লাকওছাট-র ফিজাছেকুইনাইন প্রয়োগ করিয়া, রোগীর উপ কারের পরিবর্তে সমূহ অপকার 
করিয়! বসেন। পুর়র্কই বণিয়াছি --.'আমাদের এই ম্যালেরিয়াপ্রধান দেশে অধিকাংশ 
স্থলেই য্যালেরিয়াসগীবাণু কর্ত.ক পীর উৎপতি হইয়া! থাকে এবং এই কারণে চক্ষু মুড্রিত 
করিয়! কুইনাইন প্রয়োগেও, জনেক সষঙ্ধ উপকার প্রাপ্তি বিরল হুয়না। খুব সম্ভব 
এইরূপেই সাধারগণ্ভঃ যেকোন রোগীতে কুইন্বাইন প্রয়োগ করা, এ সকল চিকিৎসকের 
নিকট স্থির-সিষ্তাত্তরূপে পরিণত হইবার প্রধান কারণ হুইয়াছে। বল বাহ্‌ল্য, এইরূপ 
নির্ধিষচারে সন্কুল কোগপীতেই কুইনাইন প্রয়োগ করা যে, কতদুর দুষলীয়) বিশেষজ্ঞ 
চিফিৎসকগণেন নিকট তছৃল্লেখ বাছুলা যান্র | স্মরণ রাখা কর্তব্য--কুইনাইন কর্তৃকও 
রঞ্জের লাল ফ্ণিক।সমূহথের ধ্বংশ বা অপচন সংঘটত হইয়া থাকে এবং এই কারণেই 
আহণভাবে কুইনাইন ব্যবহারেও ব্র্যাকখগ্াটার ফিভারেব উৎপত্তি হয়। এরূপ অবস্থায় 
বে স্থলে লং! কুইনাইন ব্যবহারের ফলে ব্র্যাকওয়াটার ফিভারের উৎপত্তি হইয়াছে, 
সে স্থলে পুনঝায় ইছা! প্রয়োগ কর যে, কতদূর সঙ্গত, সহজেই তাহ! অনুমেয় | বল! 
. ৰাহলা, এরূপ স্থলে কুইনাইন প্রর্োগ করিলে হিতে বিপরীত হয়--.রোগারোগ্যের পরিবর্তে 
ইহ! রোগ বৃদ্ধিরই সহ্থারীভৃত হুইর। থাকে । 

নেকে হয়ত বলিতে পারেন-_'অবথা কুইনাইন বাবহারের ফলে পাঁড়ার উৎপদ্থি 
হইলেও, সূলত: ম্যালেরিয়ার জীবাণুই পীড়! উৎপাদনের কারণ বলা বাইতে পারে । কেননা, 
কোগী ব্যালেখিস্ার প্রতিকারার্থ কুইনাইন ব্যবহার করিতে বাধা হইয়াছেন, তবে একপ 
ভাবে কুইনাইন প্রযুক্ত হইয়াছে --বাহ! ম্যালেরিয়ার জীব1ণু ৰিনষ্টক রণে পধ্যাপ্ত ছন্ব নাই," 
অথব! অধথ1 এরপ অধিক পরিমাণে রোগী কুইনাইন ব্যবস্থার করিয়াছেন, বন্বারা লাল 
রক্তকণিকাসমূহ ধ্বংশ হওয়! আনিবাধ্য হুইঙ্গাছে। লুতরাং এপ স্থলে ম্যালেরিয়ার 
জীবাণু ধ্বংশ করণোদ্দেশে। কুইনাইন ব্যবস্থার অসঙ্গত ব! অনিষ্টজনক হইতে পারে ন।* | 
সঙ্গত প্রশ্ন, কিন্তু এন্থলে বক্তব্য এই যে, “প্ন্যাক ওয়াটার ফিভারে যতক্ষণ পর্যন্ত আম 
রোগীর রক্তে মালেরিয়াজীবাণুর বিভ্ঞবানত! সমন্ধে স্থিরনিশ্তয় হইতে না পারিব, 
তক্ষণ পথ্যত্ত কুইমাইন প্রয়োগ করা কদাচ সঙ্গত হইতে পানে না। পক্ষান্তরে, এঁকপ স্থলে 
অধিকাংশ রোগপীরই রঞ্ষে ম্যালেরিয়া জীবাণু দৃষ্ট হয় না। কাধ্যক্ষেত্রেও এইন্ধপ 
স্থলে কুইনাইন প্রয়োগের বিষষয় ফল প্রতাক্ষীভূতত হুইয়াছে। সমধিক আশ্চর্ষে/র 
বিষয়, অনেক শিক্ষিত চিকিৎসক কর্তৃকও কুইমাইম প্রয়োগ সম্বন্ধে এইরূপ অপব্যবহার 
হইছে দেখ! বা। নির্বিচার এইরূপ কুইনাইন প্রন্বোগের প্রতাক্ষ কুফল দর্শনেও 
তাহাদের চৈওভোদর হগ্প না। বহুস্থলে এরূপ উঃ প্রতাক্ষ করিয়াছি । একটী-রোগীরা 

কথ বলি $-. 
ক্মোক্ী--জনৈক হিপু যুবক, বরঃক্রম ১৮১৯ বংসর। কলিকানাঁর কোন কলেজে 
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পড়ে, বাসস্থান বশোহর জেলার একটী জ্যালেরিয়াপ্রধান পঙ্গীগাষে । গত ২১১২৭ তারিখে 
এই যুবকটী আমার চিকিৎসাধীন হয়। 
| সু ইত্তিহাঙ। যুবকটা ১ বংসর ছইল কলিকাতায় আসিয়! কলেজে 
* 5০, পড়িতেছে। ইতিপূর্বে যশোছর জেলার থাকাকালীন প্রায়ই ম্যাল্রিয়। জরে 
বা হুইত। প্রত্যোকবারেই কুইনাইন সেবন করিয়া জর বন্ধ করিত এবং অরাঝে, 
জরের পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ প্রতাহ ৩ গ্রেণ কুইনাইন সালফেট ট্যাঝলেট ১--২টী করিয়। 
দেবন করিত। কিন্তু ইাতেও রোগী মধ্যে মধ্যে ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত হইত । দেশে 
থাকাকা"ীন একবার তাঙ্ছার জরের সনে স্ব লালবর্ণের প্রশ্বাব হুইয়াছিল। কলিকাতায় 
আসিয়াও যুবকটী প্রান প্রত্যঙ্ কুইনাইন সেবন করিষ্া! থাকে । কিন্তু কলিকাতায় আজ 
১ বৎসরের মধ্যে তাহার জর হয় নাই। পরেগত্ত ১৯১২৭ তারিখে জরে আক্রান্ত 
হয়| এইদিন প্রাতেঃ ৮1৯টার সময় খুব শীত ও কম্প সহকারে জর আসিয়াছিল। 
অরের সঙ্গে অন্বান্ত পিপাসা, বমন, মাধাপরা, গান্রদাহু উপস্থিত হইয়াছিল! পূর্বঙ্গিন 
রাত্রি হইতেই শরীরের অনুস্থত। অনুভব করিয়া, এইদিন খুব প্রত্যুষেই ৫ গ্রেণের ২টা 
কুইনাইন ট্যাবলেট সেবন করে। ইচ্ছার পরই রোগীর উদরে কেমন একটা শাস্তি 
ও যন্ত্রণ। অন্ত্ভব হইতে থাকে । অক্তংপর ৮৯টার সময় জর আসে। অরের সময় 
স্বলল পরিমাণ ও উষং লাল বর্ণ প্রস্রাব হতে আর হয়। প্রত্রাবের এইরূপ বর্ণ পরিবর্তন 
লক্ষ্য করতঃ, ছাত্রাবাসের নিকটস্থ জঙ্গৈক এস) বি. ডাক্তারকে ডাকা হয়। তিনি ৮ দিন 
চিকিৎসা! করেন, তৎপরে আর একজজ্স এম, বি, দেখেন। কিন্তু উত্তরোত্তর পীড়ার বৃদ্ধি 
হওয়ায় ২১১:২৭ তারিখে আম আচতহই। 
জ্রগুক্মান্শ অবন্রন্ছ1। এই ক্লিন বেল! প্রীয় স্টার সময় রোগীকে নিক্লিখিত 
অবস্থাপর দেখিলাম। | ৃ 
(ক) উদ্তাপ-_-১০১ ডিগ্রি। শুনিলাম বেল! ১১১২টার সময় এতদপেক্ষ। উাপ 
বন্ধিত হইয়া ১০৩ পর্ন্যন্ত হয়। পুর্ধে প্রাতেঃ জরের বিরাম হইত, কিন্তু ৮।৯ দিন হইতে 
জর এইরপ স্থপ্নবিরাম আকারে পরিপত্ত হইয়াছে । 
(খ) নাড়ী (1015০) ক্ষীণ, দ্রুত ও অনিয়মিত। 
(গ) শ্বাসপ্রশ্বাস | দ্রুত ও অগভীর। 
(ঘ) গাত্রদাহ । রোগীর সর্বাদ। গাত্রদাছ বর্তমান আছে, জর বৃদ্ধিকাঁলে উহার 
আধিকা হয়। 
() অস্থিরত।-_রোগী সর্ধদ। অস্থির | 
(চ) অনিদ্র!--৭৮ দিন হইতে রোগীর নিদ্রা হইতেছে না। 
(ছ) প্রলাপ- _ক্গরের বন্দিতাবগ্থায় রোগী মধ্যে মধ্যে ২৪টা ভুল বকে। গাহিতে 
তন্দ্রাবস্থায়ও ভুল বকিতে গেখ! বায়। 
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(জ) জিহনা পরিকর, সাদ! লেপযুক্ত। 
(ঝ) বমন ও বমনোদ্ধেগ-ক্ষর বৃছিকালে অত্যন্ত বমন হত, বাস্ক পদার্থ 
হক্িদ্রাবর্ণযূক্ত | সর্বদা! বমনোদ্ধেগ আছে । ভলপান মাত্রই বমি হয়। 
(ঞঃ) পিপাসা প্রবল পিপাসা আছে, কিন্তু জলপান মাত্রই উহ? বমি হইয়। 
উঠিয়! পড়ে । ৃ 
() প্রজাব_ঘোর লালবর্ণ বিশিষ্ট, পরিমাপ অল্প। প্রশ্রাব ধরিয়া রাঁখিলে 
নীচে তলানী পড়ে । দিবারাতত্রতে 81৫ বার মুত্রভ্যাগ করে। প্রস্রাব ত্যাগকালীন 
তলপেটে এবং মাজজায় যস্তরণ। অন্রভৃত হয়, মুত্রনলীর মদ্যেও জালা ও বেদনা! করে। 
প্রজ্াব পরীক্ষায় উহাতে হিমোগ্লোবিনের আস্ত হ্থ নিঃদন্হরুপে জ্জাত হওয়া গেল। 
(ঠ) জগ্িস-রোগীর শরীর এবং চক্ষু কত্যন্থ হুল্দে দেখা গেল। মুখমগুল 
পাঠবর্ণ। 
(ড) প্লাঙ। ও বকৃত-বিবন্ধিত ও সামান্ত বেদনানুক্ত ! শুনিলাম-_পুর্ব হইতে 
রোগীর প্লী্গা বকৃতের বিবুদ্ধি বন্তমান আছে : 
উল্লিখিত লক্ষণসমূহ দৃষ্টে ব্র্যাক ওয়াটার ফিভার বলিয়াই সিদ্ধান্ত করিলাম । বলা বাহুলা, 
ইতিপূর্বে যাহার! চিকিংস। করিয়াছিলেন, তাহারাও এইরূপ রোগনিণয় কৰিয়াছিলেন। 
ক্পৃন্বধ চিক্ষিতুতা | পুৰ্ধ চিকিংসকছয়ের ব্যবস্থাপত্রগুলি দেখিয়া এবং 
চিকিৎসার ফলাফল গ্রনিয়া যাহা বুঝিলাম. তাহার সাঁরমন্দ এই যে-- প্রথমে জর, সামান্ত 
জগ্ডসের লক্ষণ এবং প্রআাবের আরক্তিমত: বাতীত রোগীর অন্ কোন উপসর্গ উপস্থিত ছিল 
না, এই অবস্থায় চিকিৎদ আরব করা হয়। প্রথম চিকিৎসক ুব সম্ভব ম্যালেরিয়া 
নিত ব্রযাক ওয়াটার সিদ্ধন্ত করতঃ, গুধমতঃ ৪ দিন পধ্যস্ত ৫ গ্রেশ মাতার কুইনাইন 
হাইড্রোক্লোর মুখপণথে গ্রন্থোগের ব্যবস্থা করেন। এইস্ঙ্জে একটা ক্ষারান্ত মিশ্র ব্যবস্থা 
করা হইয়াছিল । ইচ্াঁতে বিশেষ কোন সফল না হওয়ায়, কুইনাইনের মাত্রা ভ্রমশঃ বৃদ্ধি 
করিয়। ১৭ গ্রেণ করা হয় এবং প্রতাঙ্ন ৩ বার সেবন করিবার ব্যবস্থা দেন। ইহাতে 
কোন উপকার তে! হয়ই নাই-_অধকন্থ ক্রমশঃ রোগীর অস্থিরতা, অনিদ্রা, প্রবল গাত্রধাছ, 
বমন, অত্যন্ত পিপাসা এবং প্রস্রাবের আরক্তিমত1 বৃদ্ধি হয়। ৮ম দিনে অপর একজন 
এম, বি, চিকিৎসক আছৃত হন। ইনিও সমুদয় জবস্থা জ্ঞাত হইয়া কুইনাইন এবং 
অন্তান্ত উপসগের জন্ত তছপযষোগী ওধধাদি ব্যবস্থা করেন। পূর্বে প্রত্যহ প্রাতঃকালে 
জয়ের বিঝাষ হইত, প্রথম চিকিংসকের চিকিংসার ৪থ দিদ হইতে উহা স্বল্প বিরামাকারে 
পয়্িণত হুয়। দ্বিতী্ন চিকিৎসক এই হ্প্লবিরাম অবস্থায় ৭ গ্রেশ মাআায় এফারভে লিং 
ড্লাফট আকারে কুইনাইন মিশ্র ২ বার এবং ৫ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন বাই ছাইড্রোক্লোরাইড 
ইপ্ট,মাস্কিউলার ইঞ্জেকসনের বাবস্থা করেন। এই সঙ্গে অরের বৃদ্ধির সষয় লাইকর এমন 
এসিটেট, পটাশ এসিটাস, স্পিরিট ইথার নাইটিক প্রস্ততি সহযোগে একটা মিশ্র সেবনের 
ব্যবন্থ। প্রদত্ত হয়। এই চিকিৎংসাতেও কোন সুফল হইতে দেখা যায় নাই, বরং উত্তরোত্তর 
ফান্ন--৩ 





৫৪ চিকিৎস।-প্রকাশ। ৰ ১১শ সংখ্য। 
শীড়! বৃদ্ধির দিকেই অগ্রসর হইতে থাকে । কানাইনের মাও কপ: বৃদ্ধি করিয়। ১, গ্রেণ 
(সেবন ও ইঞ্জেকসনে) কর! হইয়াছিল । : এইরূপে ২য় চিকিৎসক ৫ দিন চিকিৎসা! করেন। 

রোগীর দূর সম্পর্কীয় এক ভ্রাঙ্া গ্লেডিক্যাল কলেজের ছাত্র. এই ছাতা রোগীর 
সেব। শশ্রাবা করিতেছেন । তৎ বর্তৃকই আমি আর্ত হুই। 

উল্লিখিত বিষয়গুলি জ্ঞাত হইর1 এবং রোগীফে উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়। স্পঃই বুঝিলাম 
যে, ইহা অযথ1 কুইনাইন ব্যবনার জনিভ হিমোগ্োবিন্রিস্বা এবং বর্তমানে এংহুপরি 
পুনরায় অত্যধিকরূপে কুইনাইন নী হওয়ার, পীড়ার এরকোপ আরও অধিকতরকপে 
বর্ধিত হইয়াছে । 

চিকিৎসা-প্রণালী সম্বন্ধে চিন্তা করিতেছি, এমন সময় পূর্বোক্ত ছাঁত্রটী বলিলেন-_ 
“আপনি কি কুইনাইনই ব্যবস্থা করিবেন? হঠাৎ এরপ প্রশ্ন জিজ্ঞাস। করার অর্থ কি, 
জিজ্ঞাস করিলে, ছাত্রটী বলিজেন-__“জামার মনে হয়, এই রোগীকে কুইনাইন প্রয়োগ 
কর! সঙ্মত হয় নাই, পূর্ব চিকিৎসকগগের সম্বিত এ সন্বন্কে আমার তর্ক হইয়াছিল, কিন্ত 
তাহার উভয়েই আমার কণ। হাসিয়। উড়্াইয়! দিয় বলিয়াছিলেন যে, ' এ রোগে কুইনাইন 
. একমাত্র ওঁধধ, বিশেষতঃ পীড়া যধন ফ্যালেগ্য়াজনিত”। হহ্থাতে আমি বলিয়াছিলাধ যে, 
পীড়া! য/ালেরিয়াজনিত হইলে, কুইনাইস প্রয়োগে উপকার না হুইয় ক্রমশঃ রোগীর অবস্থা) 
খারাপ হইতেছে কেন? প্রশ্রাবও জ্রমশঃ অধিকতর গাঢ় লাল হওয়ার কা কি? 
তহন্তরে তাহারা বহ্য়াছিলেন যে, “কতক্ষণ পর্য্যন্ত শরীর বিধানে (5১315) ) কুইনাইন 
প্ধ্যাপ্ত পরিমাণে গৃহীত হইর় মালেরিক্জাল পারাসাইটসমুহ সম্পূর্ণরূপে ধ্বংশ না হুইঙেছে, 
ততক্ষণ পর্যস্ত রোগীর অবস্থ! পরিবন্তিস্ত হইবে না, এই কারণেই পর্যাপ্ত পরিমাণে বুইনাইন 
প্রয়োগ কর। কর্তিব)/ | কিন্ত আজ ১২১৩ দিন পর্যন্ত তাহাঙ্দের চিকৎসার ফল দৃষ্ে, 
আমর! আর তাহাদের উক্তরূপ সিদ্ধানক্টের উপর নির করিয়। থাক। বুক্রিমুক মনে ন। করিয়? 
আপনাকে ডাকাইয়াছি। আধার স্থিষ বিশ্বাস কুইনাইন ব,বছারেই রোগীর একরপ অবস্থা 
হইয়াছে । ইতিমধ্যে মেডিক্যাল কঙজেজ হইতে ২ বর রক ও এশ্রাব পরীক্ষা! করান 
হইয়াছে, তাহার এই রিপোর্ট দেখুন_রকে ম্যালেরিয়া প্যারাপাইট আদৌ নাই। কুইনাইন 
প্রশ্নোগ সব্বন্ধে আপনার মত কি, তাহাই জানিবার ওন্ত এরূপ প্রশ্ন করিয়াছি” । 

ছাত্রটীকে বিশেষ বুদ্ধিমান বলিক্কা বুঝলাম এবং তাহার কথাগুলিও অতীব সকার সঙগত। 
একজন ছাত্রের নিকট যে বিচারবুদ্ধির পরিচয় পাইলাম, ২ জন নুবিজ্ঞ শিক্ষিত 
চিকিৎসকের নিকট তাছ1 অপ্রাপ্তে বিশ্রিঠ হইলাষ। ছাত্রটীকে বলিলাম- "আপনার 
সিদ্ধান্তই ঠিক, ইছা য্যালেরিয়াজনিত “ছিযোগ্লোবিনুযুরিক়1” নছে- দীর্ঘ দিন ধরিয়া অহথ। 
কুইনাইন ব্যবহারের ফলেই ইচ্ছার উৎপন্তি হইয়াছে এবং চিকিৎসার্থ অত্যধিক কুইনাইন 
প্রষ্বোগই যে, পীড়ার ক্রধিক বুদ্ধির সহায়ত করিয়াছে, ভাঙাতে কোনই সন্দেহে নাই।” 
আমার এই উত্তরে ছাত্রচী সই হইঙ্েন এবং সানন্দে রোগীর চিকিৎসার তান আমার উপর 
: জর্গণ করিলেন। 


ই টা 1 ্াকওয়াটার ফিভার। ৫০৫ 


শা শি শি বাতি সিল দজ 


ন্ন্তৎ ০...  প্রাজ্ার প্বীক্ষা্প হল [1-__ইতিপূর্বে ষে ছুইবার রং রক্ত ও । প্রলরাৰ 
পরীক্ষা কর! হইয়াছিল, তদ্ৃষ্টে নিয়লিখিত বিষয় জ্ঞাত হইলাম । 

“ল্পরজ্ডন পন্লীক্ষাস্র-্ছইবারের একবারও রকে ম্যালেরিয়াল প্যারাসাইট ছিল না, 
লাল রন্তকপণিকার সংখ্য। প্রতি কিউবিক সে্টিমিটারে ৩ মিলিয়ান এবং হিষোগ্লোবিনের 
পরিমাণ ৪৫% পারসেণ্ট । 

প্রস্লাব পরীক্ষা প্রভাবে প্রচুর ভিেঞাধিন ও সামান্ত ঘ্যালবুমেন আছে। 

সমধিক আশ্চর্যের বিষয়-_রকু পরীক্ষার একপ রিপোর্ট দৃষ্ঠেও পূর্ব চিকিৎসক্ধয় যে, 
কেন উতয়োতর বদ্ধিত মাত্রার কুনাইন প্রয়েগ করিয়াছিলেন, তাহ। বুঝিলাম না। 

ভক্কিশুহন| 1--বাহা হউক, আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম । 

১1 রোগীকে যপেক্ষা সোড। ওয়াটার, ডাবের ছল, ঘেল ও কমল। লেবুর রস পানের 
উপদেশ দিলাম 

২। সেবনার্থ নিয়লিখিত মিশ্র বাবস্থা করিলাম-_ 








(ক) [২০ 
সোডি বাইকার্ রা ১৯ গ্রেশ। 
লাইকর 'এমন সাইটটি *** ২ ড্রাম। 
লিখিয়! সাইট্রেই / ৫ গ্রেণ। 
সো:ড ব্রোমাইড ৮০, ১০ গ্রেণ। 
একোয়! এনিণি হর ৪ ড্রাম। 

এক ১ মাত্র।। 

(খ) ২০. 
এসিড সাষ্ঈটটি,ক, রঃ ৭ গ্রেণ। 
পিরাপ িষন রে ১ ড্রাম। 
একোযর়! এনিথি **০ এড ৪ ড্রাম 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র।। উপরিউক্ত "ক” নং মিশ্রের প্রতি মাত্রার সহিত 
ইছার ১ মারা মিশ্রিত করিয়া! উচ্ছ,লিতাবস্থায় প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। দিবা রাত্রিতে 
এইবধপ ৪ যারা সেবনের বাবস্থা দেওয়া! হইল । 


৩ | চু. 
কালোমষেল রর ৩ গ্রেখ। 
সোঁভি বাইকার্ধ ৮৯০ ১* শ্রেশ। 


একত্র' একমাত্র! | শয়নকাঁজে একমাত। গেবন করিবে এসং পরদিন প্রাতেঃ নিরলিখিত 
মিশ্রটী একবার ফেষন করিতে বলিগাম। 


৫০৬ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ১১শ সংখ 











৪1 1২৩, 
ম্যাগ সাল তি ২ ভ্রাম। 
সোডি সালফ ৯, ২ড্রাম। 
ম্যাগ কার্ব ধন ১০ গ্রেণ। 
শ্পিরিট এমন এরোমেট *** ২ মিনি । 
সিরাপ অরেন্সাই ৮০" ১1২ ডাম। 
একো য়! এনিথি ১, এড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমারা। পরদিন প্রাতে: একবারে দেবা। 

&। ভীধভ্ষ। জলে তোয়ালে ভিজাইয়। তদ্দার! গ! মুছাইয়া! এবং মস্তক ও মুখমণ্ডল ঠাগু! 
জল দিয়। ধোয়াইয়া দিতে বলিলাম । 

৩।১১1২৭--প্রাতে: ১০টার সময় রোগী দেখিলাম । কল্য ৩ বার এবং অগ্য এপর্যন্ত 
২ বার তরল দাস্ত হইয়াছে । অন্যান্ত অবস্থ। প্রায় সমভাবেই আছে, তবে গত রাত্রিতে 
রোগী অনেকটা শ্বস্থির ছিল এবং কিছু সময় নিদ্াও গিয়াছিল। ভুল বকা 'আদে 
নাই। উত্তাপ ১. ডিগ্রি, গারদাহ পূর্বাপেক্ষা এখন নেক কম। কলাও ৩।৪ বার 
বমন হইয়াছিল, এপন৪ সামাগ্ বমনোধেগ আছে । এখন পিপাসা নাই । পানের 
পরিমাণ পৃর্বাপেক্ষ! বুদ্ধি হইয়াছে, লে উ্ভার বর্ণের বিশেন পরিবর্তন হয় নাই । 

ল্য] ।॥ পূর্ব দিনের স্তায়ই এবধ পণ্যাদি বাবন্ধা কণা হইল। আর বৃদ্ধি হইলে 
পূর্ববং স্পঞ্জিং বাবস্থা করিলাম । ৩৬ 3 নং উবধ বাদ দেওয়' হুইল। 

1১১1২৭--ম্য ১১টার সময় রোগা দেখি উব্বাপ ১৯৪ ডিগ্রী, কল্য রারিতে 
রোগী অনেকটা সবয় নির। গিরাছিজ, অস্থিরতা ও তুল বক'নাই। কল্য বেগ! ১টার 
সময় ক্র বুদ্ধি হইব! ১ ৩ ডিগ্রী হইয়াছিল, তংপরে রাত্রি ১১টার পর €ইতে ইউন্বাপ 
ক্রমশঃ হাপ হইতে আরম্ভ হয়। জর বুদ্ধির সময়-_২ বার ঈষধ সেবনের পর বমন 
হ্য়াছিল। কলা প্রস্রাবের বর্ণপূর্বা দিনের হ্যায়ই “ছিল, তবে অগ্ত প্রাতঃক।ল হইতে 
যে ছুইবারের প্রস্রাব দেখাইবার জন্তু রাখা হইয়াছিল, তাহার আরক্কিমতা অনেক হাপ 
হইয়াছে দেখা গেল | সর্বা শরীরের ও চক্ষুর হরিপ্রাবর্ণ অনেক কম। শ্বাসপ্রশ্বাসের দ্রুত 
প্রার তিরোহিত হইয়াছে, কিন্তু নাড়ী পূৃর্বাবৎ দ্রুত ও দর্বাল। 

ব্যবস্থ।-গত দিনের ভ্লায় উষদ ৪ পপা পাবস্থা করিলাম | এতঙ্গতীত নিয়লিশিচ 
টম্ধটী ব্যবগ্ত। কর! হইল | সণ1-- 


৮১ 
গ্কোজ না ১ 'ডাম। 
সোডি বাইকার্দা ০, ১ ড্রাম। 
পরিশত জল রর ১ পাঁইণ্ট। 


একত্র মিশিত করিয়া, পপ্রত্যেকবার ৪ আউদ্দ মাত্রায় রেকাণাগ ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা! 
করিলাম । 





২১শ বর্ষ] র্যাকওয়াটার ফিভাঁর। ৫০৭ 


৭। তলপেটে বেদন। বর্তমান থাকায় উষ্ণ মেক দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইল । 
প/১১।২এ-্প্রাতেং ৯টার সময় রোগী দেখি। উত্ধাপ ৯৯ ভিশ্রি, প্রশ্াব প্রায় 
পরিষ্কার হইয়াছে । কল্য বেলা ওটার সময় উন্ভাপ বুদ্ধি হইয়া! ১*১ ডিগ্রি হুইকাছিল। 
তার পর সন্ধা! ৬টার সময় উত্তাপ কম হইতে আবস্ত হয়। বমন হয় নাই, জবর বৃদ্ধির সঙ 
সামান্ত গাত্রদাহ এবং একবার সরগভাবে দাপ্ক হইয়াছিল! জগ্ডিসের লক্ষণ আদে। 
নাই । নাঁড়ীর অবস্থ! ভাল। | 
বাবস্থ| | রেক্টযাল ইঞ্জেকসন বাতীত শগ্ঠান্ত উষপানি পূর্ব দিনের ভ্াায়। 

পথ্যাদি পূর্বববং | 

৩।১১।২৭--প্রাতেঃ ১*টার সমর রোগী দেখি অগ্চ রোগ'র অবস্থা সর্ধাংশে ভাল । 
প্রাতঃকাল হইতে এ পর্যান্ত ৩ বার প্রস্তাব হইয়াছে, উহার আরুক্তিমত আদৌ নাই, 
পরিমাণেও বেণা হইয়াছে । শুনলাম-কল্য বেলা টার সময় হইতে উত্তাপ বুদ্ধি হইয়া 
সদ্ধ্যার সময় জর ছাড়িয়া গিয়াহিল। জবরের সময় 2বারু ঈষৎ লাল প্রস্নাব হঈয়াছিল । 
এক্ষণে উত্ত'প ৯৮ ডিগ্রি, অন্ত কোন উপসগ নাই অগ্ অতাস্থ ক্ষুপার উদ্রেক হইয়াছে | 
হলপেটে বেদনা! নাই, প্রত্রাব তাগকালান কোন দগ্থণা অনুভত হয় ন;। 

ব্রযব্রন্থা - ওধধাদি গত কল্যকারন্ায়। 

পধ্যার্থ- পুর্ষোক্ত ফলের রস প্রভৃতি ব:হ১ত অদ্য 5 সাগ্ড বাবস্থা! করিলাম । 

৭১১২৭ হইতে ১১।১১।২৮ তারিখ পধাস্থ উল্িখিতকপ ওউনধ ও পরান প্রয়োগ 
করত", ১২।১১২৭ তারিখে অন্ন পণ্য ব্যবস্থা কর; হইয়াছিল: অভ্ঃপর সমুদয় গষধ 
স্গিত করিয়া! একটা লোহুঘটিত সাধারন বলকারক ওন্বপ ব্যবস্থা করা হয়। রোগী 
এখনও পর্যস্ত ভাল আছে, পীড়ার আর পুনরাক্রমণ হয় নাই। কুইনাইন প্রয়োগ ব্যতীত 
এই রোগী! কেবলমাত্র ক্ষাবাক্ত গুষধেই সম্পূর্ণ 'অংপোগা হইল | 

উল্লিখিত বোগীর ইতিবৃত্ত এবং পুর্ব চিকিংসকদয়ের চিকিৎসার ফল আলোচন1! করিলে 
স্পষ্টই 'প্রতীত হইবে যে, কুইনাইন দ্বারা রোগীর সমূহ অনিষ্ট সাধিত হইয়াছিল। ইহার 
প্রয়োগ কখনও যুক্তিযুক্ত হয় নাই। রক্ত পরীক্ষায় ম্যালেরিয়া জীবাণুর অবিগ্মানতী। স্বহকে ও 
যে, পূর্ব চিকিৎসকদ্র্র ক কারণে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়াছিলেন, তাহ! বুঝিলাম ন1। 
ডাঃ ক্যাষ্টেল/নি প্রতি বু বিশেষজ্ঞ বহুদর্শী চিকিংসকগণের অভিমত--“রক্কে 
ম্যালেরিয়া-জীবাণু পাওয়! না গেলে, কঙ্গাচ কুইনাইন প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে--করিলে 
তাহা সমূহ অনিষ্টের কারণ হইবে!” স্থপ্রসি্ধ চিকিৎসক 107. 31415 চু. 1051757 
বলেন * কুইনাইন প্রয়োগ কর। কখন যুক্তিসঙ্গত নহে, কারণ ইহাতে রক্তের লাপকনিকার 
ধ্বংস প্রক্রিয়। আরও ব্ধিত্ত হইয়া! থাকে । (016). 11, 0০৮ 3122) 

বর্তধান রোগীকে কুইনাইন প্রয়োগ যে শুধু অযৌক্তিক হইয়াছিল, তাহা নহে; পরস্ত 
কঝৌগীর অত্যধিক কুইনাইন প্রয়োগজনিত কুইনিজমের লক্ষণ ক্রমশঃ প্রকাশিত হইলেও, 
চিকিৎসকথ তৎপ্রতি ও লক্ষ্য করেন নাই, সুতরাং তাহারা কুইনাইনের মমতা! ত্যাগ করিতে 





৫০৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১১শ সংখ্য। 


৩ 


পারেন নাই। চিকিৎসকঘয়ের স্বাধীন মতের বিরুদ্ধে আষার বলিবার কিছুই নাই এবং 
তাহাদের শিক্ষ। ব বিচার বুদ্ধির হীনতা এবং আমার নিজের প্রাধাক্ প্রতিপন্ন করণার্থও 
আমি এসকল বিষয় উল্লেখ করিতেছি না। আমার প্রধান বক্তব্য এই যে--যে উদ্দে্টে থে 
ধধ বাবস্থা কর! হয়, যদি সেই ওঁষধ ত্বার। সেই উদ্দেস্ত সাধিত ন| হইয়া, অপকার সংঘটিত 
হইতে থাকে এবং সেই অপকার দেখিয়াও যদি সেই ওঁধধই অনবরনত প্রয়োগ করা হয়, 
তাহা হইলে কি, তাহ! চিকিৎসকের কর্তবোর ব্যাতচার নঠে 2 বর্তধান রোগীকে আরও 
কয়েকদিন এরূপ বন্ধিত মাত্রায় কুইনাইন প্রযুক্ত হইলে, তাহার ফল কিরূপ হইত, সহজেই 
তাহা অনুমেয় । (ক্র; ) 








স্পিনার, রোল 
চে 









চিকিৎস! বিবরণ । 
২১০/.৮০ত 
পুরাতন শোথ--.0110110 1101030 
লেম্খক্ত-_ভাঠ আীস্নস্ীভুন্বণপ নিত 0. 5০. 8. 18, 
মেডিক্যাল অফিসার- _দীঘাপাষ্চিয়। রাজ চেরিটেবল ডিস্পেন্নারি। 
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ল্লোগী-_নাটবাড়ীয়। ( বগুড়1) নিবাঁপী জনৈক মুসলমানের স্্বী। বয়ংক্রম ১৮২৯ 
ৰংসর। 

গুম্খধ ইতিহা্ন। ঝোগিণী প্রায় ৫ মাস হইতে সার্বাঙ্গিক শোখ রোগে 
আক্রান্ত হইয়াছে | স্থানীয় কয়েকজন কাবরাজ ও এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের হবার! 
চিকিৎপিভ হইয়াছে, কিন্তু চিকিৎসায় ষধ্যে মধ শোথ কিছু উপশমিত হইলেও, 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয় নাই। অতঃপর সমুদয় চিকিংস| বন্ধ করিয়া গৈব চিকিৎসা 
( জলপড়া, মান্দুলী, কবজ ধারণ ইত্যাদি) করাহয়। কিন্ত তাঙাতে কোন উপকারনা 
হইয়। ক্রষশঃ শরীরের স্বীতি অধিকতর বর্ধিত হইতে থাকে । এতগৃষ্টে তাত প্রযুক্ত রোগিপী 
আমার চিকিৎসাধীন হয় এবং গত ই ডিসেম্বর (১৯৮) এই রোগিপীর চিকিৎসার্থ 
আরি আহত হই। | 

ল্রগঞ্সান্ম অআব্রক্ছ1॥ রোগিণীর বাহিক দৃণ্ত ওয়াবহ। রেখিলাম-তাহার 
মুখমণ্ডল হইতে আরস্ত করিয়া বক্ষ, উদরপ্রদেশ এবং হন্ত পদাদি একশ শোখগ্রন্ক 


২১শ বর্ষ] পুরাতন শোথ। ৫০৯ 





হইয়াছে যে, রোগিলীর আকৃতি-ঠিক যেন ৫।৭ দিন থলনিনমজ্জিত ব্যক্তির ভ্তার় ধারণ 
করিয়াছে । চক্ষু পল্পব জত্যন্ত স্ফীত, চক্ষুঝিল্ী' শ্বেতবর্ণ, উজ্দ্বল ও জলপূর্ণ । নাড়ী হুর্বাল 
ক্ষীণ ও মৃদছুগতি বিশিষ্ট এবং সঞ্চাল্য | সর্বাশরীর রক্তহ্বীন ও ঘলিন। কাশি অ.ছে, কাশির 
সন্িত সামান্ত গয়ের উঠিতেছে । কাশিবার সময় অত্যন্ত কষ্ট হয়। উদরে অঠাধিক জল 
সঞ্চয় হেতু কাশিবার সমন উদর ফাটিয়! যাইবার নায় হয়। কুস্ফুল্‌ পরীক্ষায়- সমুদয় 
ফুস্ফুসেই রাল্স এবং রংকাই পাওয়া গেল। নুবাগহবরেও জল সঞ্চয়ের লক্ষণ তহুভূত 
হইল । শ্বাসকষ্ট বিগ্মাল আছে শোথগ্রপ্ত প্লানে অন্ুলির চাপ দিলে * টোল” খাইয়! 
অর্থাৎ বসিক্সা বার | জর নাই, প্রশ্নাব প্রত্যহ ১।৩ বারের বেশী হন না, উহার পরিমাণ খুব 
কম। দাল্ত ৩৪ দিন অন্থর সামান্ত পরিমাণে হয় । আহারে আদে। কচি লাই, কিন্ত কোগিণী 
প্রতানথ ছুই বেল! ভাত খাইয়া থাকে ' আহ।র সম্বন্ধে কোন বাদ বিচার করে না। বসিতে, 
শুইতে বা দাড়াইতে ক বোধ হও, সর্ব শরীর যেন ফাটিন্না যাওয়ার মত হইতেছে। 

গুনিলাম-_ এই পীড়ায় আক্রান্ত হইবার পুরে অনেক দিন পর্যান্ত রোগিণীর প্রজ্র.বের 
পরিমাণ খুব কষ হইতে পাকে, দিবারাত্রে ২৩ বারের বেশী প্রশ্নাৰ হইত না, ইহার 
»ঝেই সহসা শরীর শোথগ্রস্ত হুইয়! পড়ে ! 

ন্োগ ন্নির্শহা । সমুদয় অবস্থ1 পর্ধযালোচন: ক রয়া, ইহ। পুরাতন প্যারেঙ্কাইষেটাস 
নেক্রাইটিপ (0171010 19101701)918876)084 1151)1777114 0) নির্ণয় করতঃ, নিম্বলিখিতানুরূপ 
চিকিৎপার ব্যবস্থা! করিলাম। 


১। 1৩৩, 
পটাশ শাহট্রাস . ১৫ ০এুপ। 
ম্যাগ সাঞ্ফ ই ১» ড্রাম। 
টাং ডিজিটেলিদ 2 ১০ মিনম। 
টীং এপোস[ইনাম 2 ১৫ মিশ্মি। 
টীং কাডেমম তো: ৮০ ১৯ মিনিম। 
ইনফিউসন বুকু ০ এড ১ আউন্প | 
একত্র একমাএ1। প্রত্যন্থ ৪ মাত্রা সেব্য 
২। 7২৩, 
পাক জ্যালাপ কোঃ রি ২ ডাষ। 
একমাজা। প্রতান্ু প্রাতেঃ ও সন্ধ্যার সযন্ন, এই হহুবার উফ জল সহ সেবা। 
ও 1 1২৩, 
পটাশ আফক্াতাইড ... ₹ গ্রোখ। 
সেতি বাইকার্বৰ টি ১৬ গ্রেণ। 
শ্পিষ্ষিট এষন এ রামেট ".. ১৬ বিনিষ। 
সিকাপ &লু ০5, ১/২ ড্বাষ। 
" ইনফিউসন ইউভিআপি২... এড ১ আউন্দ। 


একত্র দিশ্রিত ককিয়া। একমাত্র । এইকপ ৪ মাত্রা । প্রতি মা! ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


৫১০ চিকিৎস্।-প্রকাশ | ১১শ সংখ্য। 








সার জে "০০8৪ রিন্িএাসিজঞ বট সর কপ | ৬ - আজ হা 


৪| প্রতাহ দ্বিপ্রহরে গরম জল দ্বার! গাজ্ধ মাঞ্জনা করিয়া দিতে বলিলাম। 

৫। ফ্লানেল ছার! বক্ষঃগ্রদেশ টাইট করিয়! বাদ্ধিয়া দেওয়ার ব্যবস্থ। কর়িএম। 

*২্য ;-লবণ বিহীন জগ বালি+। ্‌ 

৭91১২ 1২৮ )--অন্তান্ত অবস্থা পূর্ববৎ, তবে গত কগ্য বার তন্ল দাস্ত এবং তৎসহ 
পূর্বাপেক্ষ। কিঞ্চিৎ অধিক পরিমাণে প্রশ্রাব হইয়াছে । কাশি পুর্ববৎ. তবে কাশিএ সঙ্গে 
অগ্য সহজে অপেক্ষাকৃত তরল লেন্ম। নির্গত হইতেছে । অমগ্থ হদপিণের শব অনিদ্মমিত এবং 
নাঁড়ী (1015) পূর্বববৎ, কিন্তু স্পন্দন অনিয়মিত দৃষ্ট হইল। 

ব্যবস্থা | পূর্বদিনের স্তায় ওধধ' ও পথ্যাদ্দি। এই সঙ্গে অস্ক নিয়লিখিত ওষধ 


প্রযুক্ত হইল। 
১1 ১০, 
ডিজিটেলিন ১/১০* গ্রেণ ট্যাবলেট ১টী। 
পরিশ্রত জল রর ১ সি, সি.। 
পরিশুত জলে ডিজিটেলিন ট্যাবলেট দ্রব করিয়া হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসন দেওয়! 
হইল । 


৮ই ও »ই ডিসেম্বর এইরূপ বাবস্থা ও পানদ চলিয়াছিল। 

১০) ২২1২৮ ;--মুখম গুলের শোপ করপ্িং হাঁস প্রাপ্ত হইলেও, মোটের উপর 
অহাান্ত স্থানের শাথ এবং অগ্ভাগ্ত বগা সমভাবেই আছে। নাড়র গতি ও আদৃম্পনন 
পৃর্ধবৎ অনিয়মিত। দাত প্রতাহ এ কার কাযা হহতেছে।  প্রশ্থাব দাণ্ডের সঙ্গে যাহ! 
হয়, তঙগাতীত অন্ত সময়ে হয় না এবং পরিষ'ণেও বৃদ্ধি হয় নাই । 

ব্যবস্থ।। অগ্য শিয়লিখিঠ বা৭%1 কারপাম 7) 


৭। 1২০, 
পটাশ নাইট; ১৫ চ্রেণ। 
স্পিঃরট ইথার নাইটি,ক ... ২৬ মিনিম। 
টাং ফ্রোফান্থাস রর ১* মিনিম। 
টীং এপোসাইনাষ টা ১৫ মিনিম 
লিকুইভ সিশোপেন্টোর .. ১ মিনিষ। 
টীং কার্ডেষম কো: ১* যিশিষ । 
ইন্ফিউসন বুক ,. এড ১ আদল্স! 


একত্র ১ মাত্রা। প্রত্যহ ৪ বার সেবা.। 

এতগ্গ/ তীত পর্বোকু ২নং, ৩নং, ৪নত, ৫নং ও ৬নং উঁধধ ও পণ।াদি পুর্বাবং। ১১৪ 
হইতে ১৪ই ডিসেম্বর পণ্যস্ত এইগুপ ব্যবস্থা চলিয়াছিল। 

১৪1১২1২৯২৮১ গগ্ক দেখিলাম--ম্খমগ্ুলের শোপ সম্পূর্ণ শস্তছিত এবং হস্ত, 
ধক্ষঃ ও উদর এবং কটাদেশপ্ শোথেব স্কীতি অনেক হাস হইয়াছে, কি পদদ্বয়েগ শোথ 


২১শ বর্ধ ] পুরাতন শোখ | ৫১১ 


সমঙা-বই ছাছে। শ্বাপগক্ট নাই, উত্তাপ ৯৭.৪ ডিগ্রি, হৃদস্পন্দন ও নাড়ীর গতি নিয়মিত 
হইয়াছে । প্রত্যহ ৩৪ বার করিয়া তরল দাস্ত হইতেছে, প্রশ্নাব- বারে ও পরিমাণে 
বর্ধিত হইয়াছে । ফুস্ফুদ্‌ অনেক পরিহ্কার। রোগিণী উঠিতে বা বলিতে বিশেষ কষ্ট 





শা শা শী পাকি পা 








অন্ভুতব করে না। 
ব্যবস্থা | ১০।১২।২৮ তারিখের স্টার । ক্ষুধার উদ্রেক হওয়ায় অগ্ক মানকচুর রুটা 


ও তুগ্ধ ব্যবস্থা করিলাম। 
১৪ই হইতে ১৮ই ডিসেখর পর্যযস্ত উল্লিখিত ব্যবস্থা! চলিয়াছিল। এ কয়েক দিন 


রোগিণীর ক্রমশঃ উপকারের সংবাদ পাইতেছিলাম | 

১৯১,1২৮ )--সর্বাঙের শোথ প্রায় উপশমিত হইয়াছে । তবে পদদয়ের শোথ 
সামান্ঠ মাত্র কম হইয়াছে, রোগিপী পদছ্থয়ের অত্যান্ত বেদনার বিষয় জ্ঞাপন করিল। ফুস্ফুস্‌ 
পরিফার--কোন স্থানেই রাল্স বা রাংকাই পাওয়া! গেল না। উত্তাপ নাড়ীর গতি ও 
হদস্পনন নিয়মিত। রোগিনীর অতান্ত দর্বলতা বাহীত অন্ত কোন অশান্তি বিশেষ কিছুই 
নাই। অত্যান্ত ক্ষুধা হইয়াছে । প্রত্যহ ৩৪ বার করিয়া! পাঁতল। দ্াস্ত হইতেছে এবং 
প্রশ্াবও বারে ও পরিষাণে বুদ্ধ হইম্বাছে। উত্তাপ ৯৮.২ ডিগ্রি, কাশি কম | 
অস্ধ নির়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম ;- 


ব্যবস্থ। | 
৮1 ৩, 
পটাশ নাইট্রাস ১৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটি,ক ২* মিনিম। 
লিকুইড সিলোপেক্টোর ১ মিনিম । 
টং ডিজিটেলস *** ১৬ মিনিম। 
এক্সট্রা পুনর্ণবা লিকুইড *** ১২ ড্রাম। 
এড ১ আউন্স। 


ইনফিউসন ইউভিআঅ।সণই .. 


একর ১ মাত্রা । প্রতাহ ৩ যাত্রা সেব্য। 
৯; প্রত্যহ প্রাতেঃ ২ ড্রাম পাঁলভ জ্যালাপ কোঃ উষ্ণ জল সহ (সেবনের বাবস্কা দেওয়া 


হইল ূ 
১*। পদছয়ের বেদন। নিবারণার্থ নিলিখিত ব্যবস্থা করিলাম: 
বৃ 
লিনিষেন্ট টেরিবিন্ ১ ড্রাম। 
লিনিষেন্ট সাপোনিস কা ২ ড্াম। 
লিমিষেপ্ট বেলেডোন। ১ ডাষ। 
সরিষার তৈল ২ আউন্স। 
একত্র ধিশ্রিত কতিয়। ইছা! পদদ্ধয়ে মালি করণাত্তর। আকন্দের পাত! উঞ্ণ করতঃ 
তছপন্ি সেক দিতে বলিলাষ । 
১১। 1৩, 
ডিজিটেলিন ১/১০* গ্রে ট্যাবলেট ... ১টী। 


১ লি, পি, পরিশ্রীত জলে ট্যাষলেট ড্রব করিস! ছাইপোডার্ষিক ইচ্জকসন দেওয। হইল | 


ফান্তন-.*৪ 


৫১২ ৬৪ খসা-প্রকাশ | | ১১শ সংখ)! 











চর উল ও রা, ও চি ইউ এ ৯৬ ও জা শে 


পথ্য ।-_মানকচ্র কটা ও সক | . . | | 
২২০।১২২।২২৮৮ --উদরের সামান্ত স্বীতি ব্যতীত অন্তান্ত স্থাণ'র শোখ একস্ানীম 
অন্তর্থিত ছইয়াছে। অন্ত কোন বিশেষ উপসর্গ নাই। প্রশ্রাব রীতিষত হইতেছে ! কল্য 
২ বার দাস্ত হুইয়াছিল। নাড়ীর গতি ও হৃদস্পন্দন স্বাভাবিক । কাশি সামান্ঠ আছে-। 
পদদ্ধয়ে যেন! নাই। অতান্ত ক্ষুধ! হইয়াছে, মান কচুর রুটা খা তে অনিচ্চুক। 
ব্যবস্থা | সমুদয় তষধ বন্ধ করিয়া! কেবল মাত্র ৮ নং মিশ্র ব্যবস্থা! করা হছইল। 
পথ্য | সুজির রুটা ও ছুগ্ধ। 
২৭ শে ডিসেম্বর পর্য্যন্ত উল্লিখিত ব্যবস্থানুসারে উষধ ও পথ্যাি চলিয়াছিল। 
২৮1১২২৮ ১ রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ, কোন স্থানেই আর পোথ এবং কোন উপসর্গ 
বিছ্ধষান ছিল ন1। 
পথ্য । অস্ত নিম্ললিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 


১২। 1২০, 

ফেরি সাইট্রেট যু € গ্রেপ। 
লিকুইড সিলোপেক্ট রি ... ১/২ মিনিম । 
পটাশ সাইরাস : ১১, ১০ গ্রেণ। 
সিরাপ লিমন 2 ১/২ ড্রাম। 
একোকা। ০০ এড ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা! গ্তাহ ৩ মাত্রা সেব্য। 

১৩। ২৫ রি 

কেক্টিয়েড ০. ৯ ১/০৪ গ্রাগুল টা 


এক মাত্রা । প্রতাহ ছইবার সেব্য। 
পণ । পুরাতন সর চাউলের অগ্ল ও তৎসহ মান, কচুর তরকারী, মতন, তগ্ধ। 

১ সপ্রাহকাপ উল্লিখিত ওউষধাদি দেবমে রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ হইরাছিল এবং এ প্ধ্য্ত 
ভাল 'আছে। 

কমন শ্র্য। রোগিণীর প্রশ্রাব পগগীক্ায়, প্রতাবে যথেষ্ট পরিমাণে গ্যাল্ব্যুমিন পাওয়া 
গিয়াছিল এবং পদদ্ধয় ও মুখে সর্বপ্রথম শোথ প্রকাশ পাইয়া, ক্রমশঃ সর্কশরীরে শোথগ্রন্ত 
হইয়াছিল । সুতরাং রোগিশীর এই শোণ যে, প্রধানতঃ প্যারেক্কাইেট,স নেফ্রাইটিস জনিত 
তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। পরন্ধ, এই সঙ্গে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া -বকারও বিদ্তধান ছিল, এবং 
ইহা শোথ উৎপত্তির অন্ততম কারণ হইয়াছিল। লিকুইড লিলোপেক্টোর প্রয়োগের 
পর রোগীর উপকার হইতে দেখা গিরাছিল এবং ইঞাতেই রোগিপী সন্বর অ:রোগ্য 
হু্যাছিল। সুতরাং ইহা! এইপ্রকার শোথে যে বিশেষ উপকারী, লিঃ সন্দেছে ভাই 
বল ধাইতে পাবে। 


১১ বর্ষ] . সগ্প্রসূত শিশুর রক্তভেদ ও রন্তবমন | ৫১৩ 





এ ৬০৯৯ লট লা পতন জর উ ও জা ই ৩ তত আনীত লাতিত তল শা কাত ৭ তত হত আলা 


 সগ্প্রনূত শিশুর রক্তভেদ ও রক্তবমন | 
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লেখ ক ভাত এস্‌, চিন, সেল 1 [ছা 
রেসিছেণ্ট মেডিক্যাল অসার -লশনীপুর টা- এস্টেট | 
জলপাইগুন্ড। 





2৩6 
০৪৪১৩ 


জনৈক ১৯ বংসর বযস্বা হিন্দু যুবতী গত ৪ঠ ডিসেম্বর (১৯২৭) 
৭--৩* মিনিটের সদয় একটা পুল সন্তান প্রসব করেন। €ই ডিসেম্বর পর্য্যন্ত সম্তানটী বেশ 
তাল ছিল. কিন্ত *ই ডিসেম্বর (১৯২১৭) প্রাতেঃ ৯-৩০ মিনিটের সময়--যখল আমার 
ভিউটি শেষ হয়, সেই সময় ঝয়ের প্রনুখাত জ্ঞাত হহলাম যে, উক্ত শিশ্জটী বিশুদ্ধ রুক্ত বমন 
করিঙেছে | আধি তখনই সেই স্থলে উপস্থিত হইর) বাহ! দেখিলাম, তাহাতে বাস্তবিকই 
স্তস্তিত ও কিংকর্রবাব্মিত হইলাষ। (দখিলাম--শশুটী মাতৃক্রোড়ে যেন রক্তস্্যে 
নিমজ্জিত রহিপ়াছে। কিছুক্ষণ পূর্ব হইতে শিশ্বটা এই রক্ুবমি করিয়াছে । বলা বাহুক্য 
সন্থঙ্গাত শিশুর এতানশ রক্তবমনের কোন কারণ 'নর্পর করিতে পারলাম না! 

ব্রঞ্ক্যান্ন আমক্রন্তা। শিশুটাকে পরীক্গ। করিয়া! দেখিলাম--- 


নাড়ী (]7718-) *** স্বাভাবিক । 


"াসপ্রতানল **' এঁ ! 

উত্তাপ মি এঁ 

উদ্দর ১, স্বাভাবিক আয়তন বিশিষ্ট, কোন উল্লেখযোগ্য 
পরিবর্তন দৃষ্ট হইল ন|। 

মলঘ্বার *** আ্দাভাৰিক. | 


মুতনালা »** প্লোক্সাহার! অবরুদ্ধ । 

শুরিলাম-_কৃি হওয়ার পর হইতে এ পর্ধান্ত শিশুটা; মৃ্রত্যাগ করে নাই) ২1১ বার 
কঙ্দমের সকার মলত্যাগ করিস্বাছে। এতথ্যনহী আর অন্ত কোন অন্বাভাবিৎ অবস্থা বঃ 
কোন রোগ লক্ষণ পরিদৃই হইল না। প্র্থতির ১ম সস্তান সম্পূর্ণ স্া্থাসম্পর অবস্থায় 
জীবিত আছে। 

ভিব্ি্ষ্প! | রক্তবমনের কোন কারণ নির্ণয়ে অশকত হইয়া লক্গণানুসাকে, 
সাদীনিধাভাবে ১ ড্রাধ পরিষাণ হাতৃশুত্তের সছিভ ১ দে এডিনালিন ক্লোরাইড “সলিউসন 
(১ ১৯৯) হিশাইর! শিগুকে খাওয়াইয়! দিতে ঘলিলাঘ | শিশুর মাত আবার সন্পুতেই উহ! 


৫১৪ চিকিৎলা-প্রকাশ [ [ ১১শ সংখয। 








শিশুকে খাওয়াইর। দিলেন। কিন্তু উহ। পান করিবাধাত্র শিশু তৎক্ষণাৎ উদ! বমি কছির 
ফেলিল এবং সঙ্গে সঙ্গে প্রায় গেড় আউন্দ গাড় লালরক্ত বমি কর্িল। এইয়ক্ত জমাট 
বাধা নহে--তবে কথঞ্চিং গাডঢ়তর। 

মুখপথে বধ প্রয়োগ অগস্তব, পক্ষান্তুর এতাহশ সন্ভজাত শিশুকে ইজেকন্নরূপে ওহধ 
প্রয়োগ করিতেও গৃহন্থ সম্মভ নহে। মুতরাং কি করিব চিন্তার বিষয় হইল। এই 
স্যয় (বেলা প্রায় ১১১) শিশুটী প্রার ১ আউন্দ পররধাণ থোর রক্তবর্ণ অধতরল মলতা!গ 
করিল। 

শিশুটার চিকিৎসার্থ ক কর! কর্তবা, তদনঘ্বন্ধে পরামর্শের জন্ত আমার জনৈক 
সহপাঠীকে আহবান করিলাম । কিন্তু হঃখের বিষয়--তিনি অন্ত কোন উপাই নিগ্ধারণ 
করিতে পারিলেন ন।। করিবার মধো-_-১টা বিপোধিত নিভল শিশুর মুত্রনালীর মধ্যে গরুবেশ 
করাইয়া! দেখিলেন যে, মুক্রনালী ঠিকই নাঁছে। | 

অতঃপর বেলা ১টার সমর পুনরায় মাতৃস্তশ্তের সঙ্গে ১ ফোটা এড়িনালিন 
ক্লোরাইভ সলিউস্ন মিশাইরা সেবন করাইপাম | কিন্তু এবারও পূর্বের ভ্তায় উহ বষি 
ইয়া উঠিএ গেল এবং সঙ্গে সঙ্গে মুখ দিয়! পূর্ববাপেক্ষা 9, অধিক পরিয়াণে গাঢ় হালরক্ত 
বমন হুইল । অনন্তর আর কোন ইযধ প্রয়োগ না করিয়! শিশুকে গরমে এবং সম্পূর্ণ 
শান্ত সুস্থিরত।বে রাখিতে উপদেশ দিআাম। এইদিন শিশুটার আরও ছুইবার এনপ 
রক্তবমি ও একবার গাঁড় রকজেদ হইয়াঞ্্িল। 

৭ই ডিসে (১৯২৭)।-- এছ শিশু দীর্ঘ সময়সথুর পুর্বোকরূপ রতবম এবং 
পরাতে; ও রাত্রিতে, এই ছইবার গড রদ্কবান্থে করিয়াছিল। এইদ্ন শিশুকে পাবর্ণ 
বিশিষ্ট দেখাইতেঘিল, কিন্ত নাড়ীর (1১15২) কোন অস্থাতাবিকত্ব লক্ষিত হয় নাই। 

৮ই এব ৯ই ডিসেহ্ষল ॥ এই ছই দিন রক্তবষন বা রকতেদ হয় নাই । 
এই ছুই্গিন প্রিশ্বকে নিয়লিখিতূপে ভগ সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হয়| যথা-_ 


হ্গ্ধ র্‌ ৬ টী স্পুনফুল | 
শ্রুটিত জল 6 ১২ টা-স্পনফুল। 
সোডি সাইট্টাস ৪৪৪ ১» গ্রেশ। 


একর মিশ্রিত করতঃ, দিনে হইবার সেবন করাইতে বলিলাম । 

১০ই ডিলেম্রজ। প্রাতেঃ "টার সময় শিশু একবার স্বাঙানিক মলঙ্যাগ 
করিয়াছিল মলের রংপীতাভ, পগ্গিমাণ প্রান ১/২ আউন্স, উহা অদ্ধ তরল এবং 
অঙ্গগন্ধ বিশি। | 

ইহার পর হইতে শিল্টী বেশ তালই আছে, নার ফোন উপদ্রব উপস্থিত 
হয় নাই। 

্মম্তব্য। উল্লিখিত শিশ্ুটীর রকুবমন ও রভগেদ সন্থন্ধে কছেকটী লক্গা করিবার 
বিষয় আছে। সপ, 


২১শব্র্ব] হামথখরের পরবর্তী ব্রহ্বে-নিউমোনিয়।। ৫১৫ 








ম্্ ১. পা 


(ক) মুখপপে এবং মলদ্বার দিয়া অত্যধিক পরিমাণে রক্ত নির্গত 
হইলেও, এতদগহ অন্য, কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই । - 
(খ) শিশুকে গরমে ও সম্পূর্ণ স্ুশ্থিরভাবে বিশ্রামে রাখার ব্যবস্থা 
করার পর আর রক্তবমন বা রন্তভেদ হয় নাই। 
(গ) এভাদৃশ অধিক পরিমাণে রক্তবমন এবং রক্ততেদ হইলে নাড়ীর 
(1১৪1১) এবং শ্রাসপ্র্াসের কোন পরিবর্তন দৃষ্ট হয় নাই। 
উল্লিখিত কয়েকটা বিষয় পর্যালোচনা করিলে ই সিদ্ধান্তে উপনীত হওর1 যার যে, 
শিশুর এই রক্তবমন ও রক্ততেদ__কোন পীড়াজনিত নহে। খুব সম্ভব, ভূমিষ্ট-হইবাঁক লীন 
কতক পরিমাণ মাতৃরক্ত শিশুর উদরস্থ হইয়াছিল এবং তাহাই বমন ও ভেদ কারে বহির্গত 
হইয়াছিল। নব! এই রক্ত বদি শিশুর নিজ দে-হর হুইত, তাহ! হইলে নিশ্চন্ঈই উহার 
নাড়ী (৮৪1১০) এবং শ্বাস প্রশ্থ(সের পরিবর্তন হইতে দেখা বাইত। 
এরূপ ধরনের রকতবঘন ও রন্তেদ আমি ইতিপূর্বে কখন .দখি নাই বা শুনি নাই! 
€( 1, 81 0,051 1929. [9 257) 


চেক 


হামন্্বরের পরবর্তী ব্রস্কো-নিউমোনিয়া 


[310110110-1১1191110116 21601 116285105, 
জেবক্ক-ডাও স্মুশপী শ্র্রস্নোহনন কি 1-. 0, 45 
( পূর্ব প্রকাশিত ৯ম সংখ্যার ( পৌষ ) ৩২২ পৃষ্ঠার পর হইতে । 








১৩ই ট্রস্পাখ। প্রাঞ্ডেঃ ৯ টার সমর রোগিণীর অবস্থা 
(ক) উত্তাপ .*, ডিগ্রি। , 
(খ) চক্ষের আর।কুমত1 কণঞ্চিং কম। মাথার উঞ্ণঠাও অন্ক কম। 
গ) কলা রাত্রি একবার এবং অন্ত প্রতাষে একবার প.তগ৷ দাস্ত হইয় ছে 
(ঘ) পেটের ফাপ সামান আছে। | 
অন্তান্ত অবস্থ। পূর্ববধং ৷ | 
জ্য্ক্ছ1 ॥ পুর্ব দিনের স্টার। ভবে অস্ট বুকে সেক ও মালিশের পরবে 


এটিফ্লোজিইিন প্রযুক্ত হল, এবং-- 
ও । 1২৩, 
ডিজিটেলিন এন্ড প্রীকনাইন ট্যাবলেট (প্রত্যেক ১/১০০ গ্রেশ ) ১টা 


* পরিস্র্ জল ৰ টি ১/২ লি, লি। 
একব) র হ1ইশোডার্শিক ইংছিকলন কৰা হট্ল। | 






৫১৬ চিকিলা: প্রকাশ। ( ১১শ সংখ্য। 


খা । পলা 5. ২ ্ 4 : 
১এই শাম প্রারত্ি৪। রোগিণীর, বানী আরির! সংবাদ দিলেন যে, অন্ত 
গতেঃ একবার রে।নিহীর জান হইয়াছিল; চক্ষু মেলিয়। একবার ছেলেটাকে খু'জির়া ছিল, 
কিন্তু তারপরেই আবার অঙ্ঞান হইয়াছে । ঘটন।ক্রমে প্রাতে; রোগিনীকে দেখিতে 
যাইতে পারি নাই, পূর্বদিনের ১নং মিশ্র ৪ মাত্র। এবং ২নং পুরিয়া ২6 দিয়া, বিকালে যাইব 
বালন দিলাষ। 
১৭ই ৫২স্পাখ বেরেলা ওট্টী -- 
(ক) উত্তাপ ১০০ ভিগ্রি। 
(খ) প্রাতঃবাল হু?তে ৩ বার তরল দাত হট্যাছে। 
(গ) প্রাতেঃ একবার জ্ঞান ছুইয়, পুনরাঃ 'মজ্ঞান হইয়াছিল। কিস তারপর 
বেলা ১২টার সময় পুনরায় জ্ঞান হয় এবং ছেলেটাকে, চাঁহিয়। লইর, মাই 
দিয়াছিল। এখনও পধ্যস্ব জড়তাপুর্ণ জান বিমান আছে । | 
(খ) ওষধ মুখে দিলে কুল্লি করিয়া ফেলিয়। দিতেছে, পণ্য খাইবার পক্ষে কোন 
আপত্তি নাই। ৃ 
(8) জ্ঞান সঞ্চার হইলেও, রোটিনী যেন সর্বদা তন্দাচ্ছর। 
(চ) জিহ্ব। সরস, ও কষ বণেীমরল। ছারা আবৃত | [জিহৰ! বাঁছির করিতে বলার 
উহ। কম্পনবুক্ত দেখ! গেখ। 
(ছ) নাড়ীর দ্দবন্থা উন ত, উহিনিয়মিতত ও কথ িৎ সবল। 
(ঙ) শ্বাসপ্রথাণের ক্রুতত্ব পূ্বাটপক্ষ। অনেক কষ। 
(ঝ) বঙ্ষঃ পরীক্ষায় _নাকর্ণনেট পূর্বোক্ত নুম্পই ক্রিপিটেলন দাউত্ডের পরিবর্তে 
_ রিডাক্স ক্রিপিটেসন এবজবড় বড় রাঁন্ল পাও] গেল। তবে বুকের বম 
পারে স্তনের নীচে, একট্ট। স্থানে এখনও ফাইন ক্রিপিটেসন আছে 1) 
(ঞ) ল্লীহা পুর্বাবৎ বিবন্ধিত নত _ স্বাভাবিক আকুতি বিশিষ্ট হইয়াছে। 
ব্য থা । এইযধ ও পথ্া।“দ পূর্ববব। 
১৮ই স্পা প্রাতেঃ »-__- 
(ক) উত্তাপ ১০১৪ ডিশ্লি। 
(খ) শ্বাসপ্রশ্থাসের সংখ) মিনিটে 2৬ বার। 
(গ) উদনরাশ্ান নাই। 
(ঘ। তঙ্ত্াচ্ছন্ন ভাব নাই, সম্পূর্ণ জান হইয়াছে । 
(৬. ক্লাত্রি শেষে একবার অপেক্ষাকৃত তরল দান্ত হইরাছে। 
€5) নাকী পূর্ব!শেক্ষা বল ও নিয়ষিত | 
বছ)ট বক্ষঃ পরীক্ষায়--আকর্পনে, উতর ইপরলেরই-* অর্ধ, দি সির 


পাওয়া যাইতেছে । : ৫ 


২১ ৮ সু হামদ পরবন্ত। ব্রঙ্কেনিউমোনিয়] | €54 


স্্িশপ শি গাতিশী- পি ৮ কত উ+ পি শেপ লিল ও 






গুহার 
পা শপ পি ল্ত এপপটি পেন আবাল পা ঝি শী: ৩০ আজি 


ছে) সহ ভাবে গোর উঠিতেছে, বুকে এখনও বেদনা আছে। 
- (ঝ) জিহবা অনেকটা পরক্কার ও সয়স। 
(ঞ) প্রশ্রা আরভিধ ও সল্প পর্িষাপ: 
আযব্রঙ্থ)। আন্ত নির'লখিত ব্যবস্থা! করিলাম -- 


৭। [২৩, , 
লোডি বেঞ্লোয়াস ও ৩ গ্রেণ। 
ম্পিরিট ক্লোগফরম রঃ ১* মনম। 
টং সেলি রঃ ১* মিনিম। 
মাইকো-ণা্টমোকিন .. ১০ মিনিম | 
স্পিরিট ইথার নাইটিক ... ১* মিনিম। 
টাং ডি'জ্টেলিস *** ১৫ মিনিম। 
ইন্মফউলন সেনেগ! ০ এড -১ আউস। 
একত্র ১ মাত! । এইরূপ ৪ মারা । প্রতি মা51৪ ঘণ্টান্তয় সেব্য। 
| 2২৩, 
ইউরোটপেন রা ৫ গ্রেন। 


এক মাত্রা । প্রতাহ গ্রাতেঃ ও সন্ধণকাঁলে, এই দুই বারে ২ মাত্র! সেব্য। 

এতস্তি্ন পূর্বোক্ত ২ নং পুরিযা শুটী পূর্বববৎ সেবনের, *নং উধধ ইঞ্জেকপনের এবং বুকে 
এট্টিক্লোজিইিন প্রয়োগের ব্যবস্থা করা হুইল। 

গখ্যাি-পূর্বববং | 

১৮শ্পে লৈৈস্পণাঞ্খ প্রাতি৪- রোগিণী অনেকটা সুঙ্থ। দেখিলাম তাহার 
সাতার বুকে ঠেস দির পুত্রকে মাই দিতেছে । উত্তাস ৯৮২ ডিগ্রি, শ্বাস প্রশ্গাসের সংখ্যা ২, 
পেটের ফাপ আদৌ নাই, মাধ! বেশ ঠাণ্ডা জ্ঞানের কোন বিকৃতি বা তঙ্কার ভ.ব নাই, 
বুকের বেগন! পূব কম, ফুদ্ফু ॥ *মংনকট: পরিকর, সহঙ্গভাবে গয়ের উঠিতেছে, উধার 
পরিষাণ এবং কাশির আবেগ কম। ফুদ্ফুদ আকর্ণনে অধিকাংশ স্থলেই বড় বড় রাল্স 
পাওয়! গেল। | 

হ্যজক্য] | বধ ও পথ্যাদি পূর্ববানের জায়। 

২০স্ণে তৈস্পাশ্খ প্রাত্িঃ--গত কলা জর হয় নাই, রোগিলী সমস্ত কি হার 
বলিহাছিল। বিশেষ কোন উপসর্গ নাই, হধো যথধ্যে কাশিতেছে এবং. সরলভাবে 
লামাঙ প্লেপ্ধ। উঠিতেছে, বুকে আদ বেদনা নাই। যোরের উপক রোগিনী প্রার সু্থ। 
ক্ষুধার উদ্রেক হইসে, প্রল্লাবের আরক্তিমতা হাল ও পরিষাণ বৃদ্ধি ছইয়াছে।' 

. আ্াপ্রঞ্থ1৭নং নি ও ঘণ্টান্তর প্রত্যহ - ৬ ধার সেবনের এবং পথ্যার্থ হৃগ্ধ নাগ বা 
বরা কাঁথ লহ সাণ্ড ব্যবস্থ। করিলাম । অগা বধ বন্ধ করা হইল। : 

২১্পে, হ২শ্পশে এবং ২৩ উল্লিখিত ওধব-ও পথাধদি দিয়া, ২৪লে' তাকে 
অন্ধ পথ্য দেওয। ছইল। অতঃপর ১টা বলকারক ওহধের ব্যবন্থ। কর! হস্ব! _ 





৫৯৮ [.... চিকিছুসা-প্রকাশ। [ ১১শ সাখ্য 
০০০ 


অন্তত্য। এই রোগিনীর হ্যালেকিাক্ানত হইবার কোন ইতিহাস পাওয়। যায় নাই, 
অথচ ইহার প্লীহা কষ্ট্যাল মার্ত্িনের ২ ইঞ্চি নীচে পর্য্যন্ত বিবর্ধিত হইয়াছিল।. পক্ষান্তরে, 
এই বিবদ্ধিত প্লীহা। ₹ দিনের যধ্েই স্বাভাবিক হুইয়াছিল। অথচ এজ$ কোন প্রতিকার 
প্রচ্থোজন হয় নাই। একপ লীহ। বৃদ্ধির কারণ কি, বুঝিতে পাখি নাই, পাঠকবর্গের মধ্যে 
কেহ যদি ইছার কারণ সব্বন্ধে আলোচন। করেন, তাহ হইলে বাধিত হইব। 








আভ্যাসিক গর্ভআব ও মবৃতভ্রণ প্রসবে - পটঃ ক্লোরাস। 


0, 61110128510 82 010191 001101 811৫ 
180010128 70951 098011 


9৪5 108. 2. ড০250%09100 2০. আঞ্ ও 
০1940515891, ৮৩০1৭ 19150 


০পম “এরাই ও 2 ৫8 5 ও হারার 


গ্ভশ্রাব রোধাথ পটাশ ক্লৌরাদের উপকারিতা সম্বন্ধে ইতিপূর্বে থে সকল আলোচন! 
হইঞাছে, তৎপাঁঠে উপযুক স্থলে ইহা! পরীক্ষা! করিব, ইচ্ছ! ছিল। 

১৯২৯ খুঃ অকে আম সাগর ( 57077) নামক স্থানের ওমেন্স্‌ ডিগ্লেন্সারীর 
ইনচাঙ্গে (71) 000810596 076 97061, 10151952519 ৪ 58591 ) ছিলাম। 
এই স্বানটী অত্যন্ত ম্যালেরিস্বাপ্রধান। এই স্থানে আমি উল্লিখিত 'অবস্থাপক্প কতিপয় 
স্ত্রীলোকের চিকিৎসায় পটাশ ক্লোরাস ব্যবহার করিয়া সমস্তোষজনক উপকার পাইয়াছি। 
নিয়ে কযেকটী রোগিনীর বিবরণ উল্লিখিত হুইল | 

১) কল্লোগিননী -হিশু আীলোক, বয়;ক্রম ২৫ বংসর। আভ্যাসিক গ্পাতের 
চিকিৎসার্থ এই স্ত্রীলোকটা আমার চিকিৎলাধীনে আসে। 

ইতিিহণজ্দ | প্রথমে ইনার ৬২ যাসে এবং তৎপরবর্তী গর্ভ ৭ ধাসে পাত 
হইয়াছিল! ইহার পর আরও ২ বার ৭ মালে গর্ভপাত হয়। প্রত্যেক গর্ভপাতেই মৃত 
সন্তান প্রস্থত হইগ়্াছিল। 

বগ্ডব্নাম্ম আবশ্রন্ছ।। বর্তমানে স্্রীলৌকটী ৪ মাস গ্বতী। রোগিপীর খমযালেরঃ 
ৰা উপদংশের কোন ইতিহাস পাওয়। যায় নাই, প্রশ্রাবেরও কোন ব্যতিক্রম ছিল ম1। 
ইহার গ্বামীরও উপদংশ পীড়ার ইতিহাস ছিল না। 

শিক্ষিত । রোগিপীকে নিঙ্ললিখিত বাবস্থা কর হইল) 


২১শ বর্ধ] আভ্যালিক গর্ভআ্াব.ও-স্বতভ্রণ প্রনবে__-পটঃ ক্লোরাস। ৫১৮ 





চি3 [৮ 77) ডি এ পি 4 
পটাশ ক্লোরাস  . ১ 5 ১:7৫ গ্রেশ। 
লাইকর লিডান্স ক ১৬ মিনিম। 
এলেটিস টির খা ১0১৯ মিনিম 
একার! -. ক, ১. আউন্পা৭.- 


একত্র ষিশ্রিত করিয়া একযাত্রা । প্রত্যন্থ ৩ বার সেব্য। 

৮ ষাস গঙের সময় এই স্ত্রীলোৌোকটা পুনরায় উপস্থিত ইইলে, উত্তমরূপে পরীক্ষা! করিয়। 
দেখিলাম যে, গড করুণ উত্তবরূপে পরিবন্ধিত হইয়াছে। প্রতশ্রাব, দাস্ত নিমমিতরুপে 
হইতেছে। স্ত্রীলোকটার নিষ্মমিত যেক্ধপ সময়ে গঙপাত হইত, তাহ অতিক্রান্ত হইয়াছে 
দেখিয়, আশান্বিত হইলাম অতঃপর থুর্ণ গর্ভক1ল নিরাপদে গতিক্রম করিয়া যথাপহয়ে 
স্্ীলোকটী একটা সম্পূর্ণ স্বাস্থযসম্পনন পুত্র প্রসব করিয়াছিল। প্রসবের পর কুইনইন 
এবং আর্গট হিশ্র প্রদত্ত হইয়াছিল। ইনার পর কিছুদিন বোগিণীকে আমি দেখি নাই। 
অতঃপর যখন ইহার সন্িত দেখ! হুইল, তখন স্ত্রীলোঞ্টী- একটা ৪ মাল বয়স্ক. 
পূর্ণ স্বাস্থাবান শিশুকে দেখাইয়া ছিল। | 

২। ল্সোগিনী-কোলার ডিষ্বাক্টের জনৈক ব্রাঙ্গণ স্ত্রীলৌক | বয়ঃক্রম ৩* বৎসর । 
ইনার -৩।৪ ঝার মৃত সন্তান প্রন্থত এবং ২ বার গঠশ্রাৰ হুইয়াছিল। উপস্থিত -ধখম 
যোগিণী ২ যাস গর্ভবতী, সেই সময় গর্ভপাতের প্রতিরোধ কল্পে আমার চিকিৎসাধ'নে 
আসে । আমি তাহাকে উপরিউক্ত মিশ্র (১নং) গর্ভের ৭ম মাস পধ্যন্ত ২সেবনৈর ব্যবস্থা 
দিই।' ইহাতে এই স্ত্রীলোকটী পূর্ণ গণ্কাল নিরাপদে অতিবাহিত করিয়া, নির্কিবাদে 
১টী কণ্ত। গ্রসব করিয়াছিল। অতঃপর এই কন্তাটার ১ বংসর খয়ঃক্রিমককৈ স্খঁি 
তাহাকে গেখিয়াছিল!ম। দেখিলাম-"কন্তাটা বেশ হষ্ট পুষ্ট ও ডিলার ও 

৩1 ক্সোগিলী ।-বাঙ্গালোরের জনৈক স্বীলোক | - -বহ্‌ঃক্রম ! :৪৬১ ধহসর | 
৯৯২৮ ধুষ্ঠানের সুলাই যাসে আমার চিকিৎসাধীনে আলে । কালা ৩ ধাঁ 
কু বন্ধ আছে। "++ সঞ্চার হইয়াছে কি না, তাহাই জানিতে ইচ্ছ.ক।. শত 
৮৬ গণ্ভশ্রাবের প্রতিরোধাখওড তিনি চিকিৎ'লত হইতে চান্েন। 

পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম--জরারু পিউবিকের ১/২ ইঞ্চি উদ্ধে অরস্থিত  গ্রবং 
টিক কোষল। এতম্বার। এবং অন্ঠান্ত লক্ষণ ছার! টা হুইল, রিনি নাস 
গর্ভবতী । এ 
স্পুর্ঘধ ইতিছাষ্প। বিবাহিত জীবনের ২* বংসর পরে--২ বংসর ৪ ইনি 
প্রথম গর্ভবতী ছন। এই গর্ভের প্রসবকালে বাক্গালোর মেটারনিটী হ₹ুস্পিট্যালে হস্ত 
সাহাযো সন্তান প্রসঘ করান হয়। ইনার পর ২ বার 9 যাস গর্ভের সময়ে গর্ভআাব হুইকাছে। 
শ্িক্ষিতুশুণা। বর্তষানে তাহার চতুর্থ গর্ভ। এই গর্ভ যাহাতে পাত ন হয়, 
তহনেস্ডে উপরিউক বিশ্র (১ নং) গর্ভের ৫ব বাস পধ্যস্ত প্রত্যহ ৩ বার কির! দেবের 
বাবস্থা! করিলাষ। 
কানজন- £ 


৫২৯. 


বৃন্দ জি পচ রাজ 
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 চিকিৎয/-গ্রকাশ। 
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উজ ৯০০ ভীত যা এ ই ০.৯ রা, ১ জল ৭ 


হম যাস পর্যন্ত রোগিনী নিরাপছে আ তুাহি করিলেন। কিন্তু রঃ মাসে চোগিসীর 


.শিরঃশীড়া, শিকোঘূর্ণণ, এবং পুষ্ঠফেণে € 


মা উপতিত হ্। আজা পরীক্ষা- প্রজাবে 


ছ্যালবাষিন পার! গেল। _.নিষ্বলিখিত খধখ বাবস্থা! করিলাম । 
(ক) সোপথয়াটার এনিবা এবং ১ আউন্স ক্যাষ্টর অয্বেল সেবন করিতে দেওয়া ছইল। 


(খ) ৩, রর 
পটাশ ত্রোমাইভ .  *** ৫ গ্রেগ। 
পটাশ নাইন্রাস ৫ গ্রেণ। 
পটাশ এসিটাল ০ ২ গ্রেণ। 
শ্পিরিট ইথার নাইষ্টিক ... ২০ বিনিষ ; 
8 হাইয়োসায়েমাস ০, ২, বিনিষ। 
একোর। ূ ১ জাউন্দ। 
একক ১ মাত্র! । প্রতাছ ৩ বার সেষা। 


পথ্যার্থ বালিওযাটাৰ ও হুগ্ধ ব্যবন্থ। ক্র! হইল। - 

এক সপ্তাহ এইরূপ চিকিৎসার গ্বোরিনির সমুদয় উপপর্গ দূরীভূত ও প্রজাবে রাালবামিন 
নির্গ্ন তিরোহিত হইয়াছে, দেখ! বগেল। এক্ষণে রোগিনী বেশ সুস্থতা অনুভব 
করিতেছেন । ১৫ দিন অন্তর ডিল্পে্রীতে উপস্থিত হইয়া প্রস্রাব পরীক্ষা করাইয়া 
ধাইবার জন্ত বল! হইল। 

ইহার ১৫ দিন পরে পরীক্ষা! করায় রা গেল - রোগিনী বেশ সুস্থ আছে, প্রশ্রাবের 
ফোন গোষ নাই এবং ভ্রণও বাতাবি: আছে । বথ্থাসময়ে স্ত্রীলোকটী সুস্থ ও সম্পূর্ণ 
াস্থাসম্পল্প সন্ত!ন প্রসব করিয়াছিলেন 

'অহ্ভব্ব্য | উন্লিখিত কোন রোগিক্ীরই উপগংশ বা ব্যালেরিয়া ইঠিছাস পাওয়া 
ধার নাই। কেবলবাও্র শেযোক্ত বোগিঙ্ীর প্রস্রাবে ফ্যালযুযুমিন পাওয়া! গিয়াছিল, কিন্তু 
ইথারও কোন কারণ বুঝিতে পারা যায় মাই। এই সকল রোগিনীর গর্ভশ্রাব বা গর্ডে 
ফ্রুণ বিনষ্ট হওয়ার কোন কারণ নির্ণক হুঃলাধা ' কিন্ধ পটাশ ক্লোরাস এবং তৎসহছ জরায়বীগ্ন 
অবপাগক ওঁষধ প্রয়োগ করায়, সকলেরই গর্ভশ্রাষ ও গর্ভে ভ্রুণ বিনষ্ট হওয়া প্রতিরদ্ধ 
হইয়াছে | আশ। করি, সনবাবসানীগণ এইরপ স্থলে এই চিকিৎসা-গ্রপালী পরীক্ষ। ৩ 
ফলাফল প্রকাণ করিখেন। (11015520০ 17৩. 1929) 


শব 1: ূ ্যালেরিরা স্বর। ৫২৮ 





“ম্যালেরিয়া ভবর-_119187101 জাত, | 
 পেশস্ক-নডাঃ শ্ীতহান্মচ্ত্র কেনগুগ্ ই. ০0 
মেডিক্যাল অফিস।র-_বীরগঞ্জ হাস্পট্যাল-_দিনাজপুর | 


ন্লোগী আমার একটী ২ বৎসরের কন্ত1। মেরেটা বেশ সুস্থ ও সবল। এ পধ্যন্ 
কোন 'অঙ্গখই ছয় নাই| গত ১৯২৭ সালের ১৬ই স্ুন তারিখে অন্তান্ত দিনের মত চুর 
সানাহারের পরে তাহার মানের নিকট শুইয়ছিল। বেল! প্রায় ৩টার সময় ঘুষ হইতে 
হঠাৎ কারিয। উঠে। গায়ে হাত দিয়! দেখ| বয় যে, উহার জর হছুইয়াছে। ইহ! দেখিস 
মেয়েটাকে তানার মা টানিয়1 কাছে লইতেই, মেয়েটা আরও জোরে কাদিয়া উঠে ও সঙ্গে 
সঙ্গে তয়ানক আক্ষেপ ( তড়ক1) আরস্ত হয়। ইভ! দেখিয়। উচহ্বার মাথায় অনবরত ঠাণ্ড। 
জল ঢাল! হইতে থাকে । ৪1৫ কলসী জল ঢালার পরে আক্ষেপ উপশমিত ছয় । তখন 
দেখ! গেল যে, জর ১০৩ ডিগ্রি হইয়াছে । অতঃপর মেয়েটার মাথার ঠা! জলের পি ও 
পাখার ঘাঁতাসের ব্যবস্থা! করিস! আমি কার্ধ্যান্তরে গমন করি। 

২ খস্টা পরে ফিরিয়! বআসিয়। দেখি যে, তাহার পুনরায় আক্ষেপ ( কনভাল্গন ) 
হইতেছে । এবারও পূর্বের ভার যাথার জল ঢালার উহ! থাষিয়। বা এবং দেখা গেল যে, 
উত্তাপ ১০৭ ডিগ্রি উঠিয়া | ইছা দেখিয়া তংক্ষণ।ৎ ঠাণ্ডা জলে গামছ! ভিজাইয়! উহার 
লর্ব শরীর খছাইয় দিতে আরস্ত করি (০০14 51১01775178) 1 এ ভাবে কিছুক্ষণ স্পন্জিং 
(5০1781178) করাতে উত্তাপ ১৩ ভিগ্রিত নামিয়া যার । এ সময় ল্পজিং (30001721175 ) 
বন্ধ করিস্বা. গ! মুছা'ইয়। শুধু মাথার জলপটি ও বাতাস দেওয়। হইতে থাকে এবং মাথার 
দেওয়ার জন্ত বরফ জানার বন্দোবস্ত করা হয়। 

স্বাত্রি ৮টার সমর বরফ আলিয়া পৌছে । এ সময় পধ্যস্ত মাঝে যবে সামা ভাবে 
আক্ষেপ (কনভাল্পন) হইতেছিল। 

৮1 ১০ ন্িিনিটেন্স সগ্সক্ত উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রি হইয়াছে, দেখ! গেল। এ সবর 
মাথায় জলপটির বদলে বরফ দেওয়ার বন্দোবস্ত করা হইল। কিন্তু ছঃখের বিষয়, বরফ 
দেওয়া সন্বেও, পুনরায় তয়ানকতাবে আক্ষেপ ( ০07৮0151017 ) হইতে থাকে । ক্রষে জরও 
১০৫.৫ ভিশগ্রি হইরাছে,দেখা! গেল। এই সময় উদ্থাকে প্রথমতঃ ১ ডাব রম (7 10179) 0২13) 
খাওয়াইয়া, বরফ মিশ্রিত গ$লের গানলার শোয়াই॥! ছেই। এ লময় মাথার অনবরত বরক্ক 

দেওয়া, হইতেছিল | হখন দ্বেখ. গেল যে, জর কষির! ১*১ ডিগ্রি হইয়াছে, তখন উহকে 
জগ ছইতে উঠাইন্া, উদার র্যা উত্তধবরূণে শুফ কাপড় দিপা সুছাইযর! এবং মাথার বরফ 
দা পোওয়াইয! যাখ। ছইল। ইহার প.র সারা রাজি উত্ত:প ১০৪--১০৫ ভিশ্র ছিল। এ 

সম মাঝে বাঝে উদ্ছেঞহীন, ভাব এগ্দিক ওদিক ভাকাইভেছিল এবং *পড়ে যাই,শড়ে যাই” 
বলি চীৎকার কৰিতেনিল । সঙ্গে সঙ্গে আক্ষেপও (০০7০4913108) ) হুইতেছিল। 





আক্ষেপের (০০৪৮1902)এর যর, মাখার লে ব্যাগ (9 ৪০৪-বরকের ্যাগ) সাই 
ঠাণ্। জল ঢাল হইতছিল এবং উদ্থাতেই আক্ষেপ (০০110131011) খীমিয্বা যাইতেছিল। 
এই ভাবে সারা রাত্রিতে অনেকবার আক্ষেপ হুইয্বাছিল।- পিপাসা . খুব প্রফল ছিল, 
অনবরত ঠা চাটিতেছিল এবং জল ছিলে উদ! পাগলের রত অস্ছিয় ভাঁবে খাইড । এ সমর 
মাঝে ষাঝে আপন। হইতে প্পড়ে যাই, পড়ে যাই* ছাড়া অন কোন কথা বলে নাই বা 
ডাকিলে সাড়1গ্রেয় নাই। ডাকিলে শুধু উদ্দেপ্রহীন ভাবে এদিক ও দক তাকাইডেছিণ। 
নাড়ী বরাবর ভাল ছিল, তবে রাত্রি প্রা ২টার সময় উহ? অত্যন্ত দূর্বল যোধ হওয়ায় 
ক্যাফিন সোভি-বেজ্পোয়াস (05675 506018 1301 207০0--:274 হো, 01 ॥ ও, ০,) 
মিকি এস্পুল (১ নি, সি, ড্রবে ২২) গ্রেণ ইঞ্জেকসন কর। হয় এবং উহাতেই নাকীর গতি 
স্বাভাবিক হইয়াছিল। এই ভাবে সাঁর। রাত্রি কাটিয়। ঘায়.৷ | 
৯৭ই জ্ুন্ন প্রার্তিঠ উত্তাপ ৯১ ডিগ্রি, কিন্তু তখনও চোখ, সুখের চেহার! 
স্বাতাবিক হয় নাই বা! ডাকিলেও কোন সাফা দেয় না বাকোন কথ! বলে ন|। 
১৭ জুন বেল! ৮টউ্ঠ1। এই দিন বেল! প্রায় ৮টার সমর নিঙলিশিত ব্বস্থ! 
করা হইল। 
১] ২৩. 
কুইনাইন বাই-হাইড্রোসকলারাইড  ... ৫ গ্রেণ। 
 ত্ৈরাইল পরিশ্রুভ জল : ১১ ১ সি,লি। রা 
£টিযেল মাংসপেশীতে ইঞ্জেকসন ফ্েওয়! হইল এব সেবনাথ নিশ্নলিখিত ্যবস্থ' 
করিলাম। রাত্িতেই কুইনাইন ইঞ্জেকলঙ্জ কর! উ্চত ছিল, কিন্তু নানা কারণে তাহ! 
চদা উঠে নাই । 


হ। ২. ৃ 
ক]ালোমেল ও ক ১ গ্রেণ। 
সোডি বাইকাব *- ২ গ্রেপ। 

একব্ ১ মাহা । তৎক্ষণাৎ সেবন করা হইুল। 

৩। 1২৭ 7 

| কুইনাইন সাল্ফ রর ও খ্রেপ। 
এলি সাঁইটিক টি ৬ প্রেণ। 
পিরাপ অরেন্সিয়াই 1 ১/২ ড্রাম। 

». ক্লোরফর্থ ওয়া?ার মোট ৪ ডাধ। 


একত্র ১ মান] । দিবসে ২ বার সেব্য। রর 

এই দিন ছগুরেই জর একেবারে ছাড়িয়। গিয়। বৈকালে পুনরার় * ডিজি পর্ব স্ত 
হইয়াছিল |. 

, ইনার পরে আর কোন উপনর্গ উপস্থিত হয় নাই। জরও তৎপর দিন ছাড়িয়া গর শর 
হয় নাই।, পূর্বোক্ত কুইনাইন ফিকম্চার ৪.৫ দিন দেওয়! হইয়াছিল । 


বর্ষ 12. 81888 ৮৮২৮৬ | ৫২৩ 





৮ খনিজ $এটে উরটিও রচিত রা ২০৪১. ওত "৬ পতি বত ও ওটি সরে ডি ও, এ হও এরি ও - | ওসি এ পাছত ও তি জী ৬ 


 হ্িও মেয়েটার আর জ জর ৬ ৷ নাই, থাপ ৪1৫ ছি পথাস্ত ষেক্জেটা মাথা তুলিতে 
এলি না, বাথ! তুলিলেই ''পড়ে বাই, পড়ে বাই" বলিয়া চীৎকার করিয়া উঠিত। দৃষিও 
এ কয়দিন দ্বাঙাবিক হয় নাই। উদ্দেহাহীন জীবে (৬০০91761090) চাহিয়া পাঁকিত এবং 
ঠিক ভাবে লোকজনকে চিনিতে পারিত না। পিপাসা খুব গ্রবল-ছিল। জল ও পথ্যাদি 
( হধ বালি ) মুখের কাছে নিলেই এক চুমুকে' সন খাইয়। ফেলিত-_এমন কি, কুইন|ইন 
বিকম্চার 9 মুখের কাছে লওয় মাত্র ট আএহলহকারে৷ এক চুমুকে খাইয়া! খেলিত। 

পূর্বোক্ত লক্ষণ দৃষ্টে সঃছেই মনে ছয় থে, য্যালেরির। দ্বার! মেছছেটীর মস্তি বিশেষ ভাবে 
আক্রান্ত ছইয়াছিল। 


লোবার নিউমোনিয়া_-1.0)৫" [)01101011101012.. 


লেশখক- ডাঃ ভ্ীকমহেত্দ্রম্মাথ সকাল 7 80. 
জানিপুর ( নদীয়া) 
নু : টি 
ক্োেগিণী-ছধস্থ গনৈক মহংহ্তঙ্গীবির স্বী, বয়ঃকম ১৫১৬ বৎসর ।. গত ১৮২৮ 
তারিখে এই স্্রীলোকটা শামার চিকৎসাধীনে আসে। 
পুর্খধ ইতিহাস । ৬ দিন পূর্বে কষ্পহ জর হন) আরের সঙ্গে সঙ্গে সন্দি, 
সর্বাঙ্গে বেদনা, প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হুইয়াছিল। কোন ওষধার্দ সেবন বা আহারাদর 
নিরষ প্রতিপালন করে নাই। ক্রমশঃ লক্ষণা্দিয় গ্রাবজ্ট সহ বুকে পিঠে বেদনা, অত্যন্ত 
গু কাশি উপস্থিত এবং জরও একজরীতে পরিণত হয়। ১ষ দিনে অব! খারাপ মনে 
করিয়| আমাকে আহ্বান করে। ১৪ 
শান লক্ষণ ১৮১৮ (তারিপে বেলা ৮ টার সময় রোগিইকে নিরলিখিত 
জবন্থার সহিত দেখলাম । যপ1) | 

(ক) উত্তাপ--১০৪.৩ ক 

(খ) শ্বসপ্রশ্বাল-দ্রুত, মিনিটে ৭৫ বার, এবং কষ্টদাধা শ্বান প্রশ্বাসকালীন 
বুকে অত্যন্ত বেদনা! বোধ । বামপা্থেই বেদন। বেপা। | 

(গ) নাড়ী--দ্রুত, পু, স্পন্দন সংখ্যা ১২৫ বার। 

(ঘ) জিহ্বা--শপরিষ্কার সাদা লেপধুক্ত ও পুরু। 

($) প্রলাপ--যধ্যে মধ্যে রোগিনী ভুল বকিতে:ছ! 

(৪/ ফুস্ফুদ্‌ পরীক্ষার-.প্রতিঘাতে বাঁষ ফুসফুসের সর্বাত্র এবং দক্ষিণ ফুসফুসের 
স্থানে শ্কানে নিরেট শব (1011 ০০7৫ ).। আকর্থদে উভন় ফুসফুসের 
নিয়দেশে স্ম্পষ্ট ক্রিপিটেসন ( 01617055০78 ৯০১৫) এবং পার্থছেশে 
 পরাল্স” এবং ও “বাংকাষ্ট” পাওযা গেল। | 





১১শ সংখ্যা! 





এগ আগর এ থ টি রে হা বে ইহা ও বা রত বড ২৩৫ কচ রশ আক ক ওল্ড জন গত ক 


(ছ। গরের (সা). উন, (কিন খাট ৈ টিটি রং 
যৌহু কলক্কঘৎ। . 


| () প্রতাব-_পরিষাণে অন্প-ও গা রিসিষ্ট ও প্রষং কি দি ক 1 
(বধ) পিপাযাস্" প্রবল । 
(ঞ) নিদ্রা-্আচে হন না। ভজ্।র তাৰ হইলেই ্দ ঘনত্ব! 
ক্েগ-ন্ির্শজ। । গোগিলীর পীড়। “লোবার নিউযো নিরা'' বলি্গা ধা করিলাধ ) 
শিিক্কিৎ্ভ্ণা । অস্ত নির়লিখিত ওষখানি বাব$1 +3] হছুইল। 





১। 1৩৩ ৯ 
সোঁডি বেঞ্োয়ান ট্ ১৯০ গ্রেণ। 
ম্পিকিট ক্লোরফরম ২* মিনিম 
স্পিরিট ভাইনাষ-গ্যালিসাই ... . ১1২ ভ্বাম। 
টীংআাইওনিয়। ও ৯ মিনিষ। 
ভাইনাষ ইপেকা . ০.৫. শিনিষ। 
খিয়োকোল ( রোঙ্জি) "০" ৫ ত্েগ। 
একোয়। ক্যাপ্ষর ১১০ এড. ১ আউল্ল। 

একত্র বিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা! এইরূপ ৬ মাত্র।। প্রতিঘাত্রা নিয়োক বিশ্বের 
সহিত পর্যায়ক্রমে ৩ খণ্টাস্তর সেব্য । ? 8:88 

» 1 ছু এ 
ক্যাল্সয়াহ ল্যান রঃ ৫ গ্রেণ। 
টীং প্রোফান্থাস . রি € গ্রেণ। 
লাইকর ট্রিকনাইনহ।ইড়োঞীর ... . ২ মিনিম। - 
একোয়া .* খু **০ এড, ১ আঃউব্। | .. 


একত্র ষিশ্রিত করিয়া এক মাতর॥ এইন্ধণ ৬ মাত্রা। উপরি উকক মিপ্রের সহিত 
পর্ধযায়ক্রবে ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। ্‌ 
৩। বুকে এট্টিক্লোঙেইন প্রয়োগ বার ব্যবস্থা করিলাঘ। ও 
পথা[দি--জল বানি, বেদানা! ও কমঙ্গালেবু। শিপাসার জনক গরম জগ পীতল ক রর! উহার 
প্লুতি পাইন্টে ॥ গ্রেণ পটাশ ক্লোরাস যোঁগ করতঃ, যথেচ্ছ পান করিতে উপদেশ দিলাষ। 
২/৮,২৮১ প্রাতে; রোগিষীকে নিয়লিখিত আস্থা "যর দেখিল।ম। বগ17-- 
(ক) উত্তাপ ১*. ভিগ্রি। শুনিলাম_-কলা উত্তাপ ধিগ্রথরের পর স্বাস হইর! 
পুনরায় ১৯৩ ডিশ্রি হইযাছিল। | রর 
(খ) অন্তান 'অবস্থ। পূর্বদি.নর সভায় তবে বুকের যেদন। হিরড কষ। 


ব)নবক্ছ1) ওষধ ও পণ্যাদ পর্কাবৎ। এডছির অন্ত নিরলিখিত, “ষ্ধটী প্রয়োগ 
করিলাষ। 


ক. 


$ 1 ২৩ | এ ক ্‌ | 
9 সকরধাজ ( বেল ফেবিকযালের )::০.:. :. ১ গ্রেখ। 
.. পারত গ্রোফান্থাস  . ৮2, রঃ প্রেণ। 
ক্যাফিন সাইই্রা গ্রেণ। 


একত দিশ্রিত করিয়। ১ পুরি । এইরূপ এটী পৃ্িয়া। । প্রাতি রিল ২ ঘন্টার লেখা । 


২১পবর্ধ] দেশীয় তৈষন্যতব__তুলসী | ৫২৫ 


'$ হাহাহা ০০০০০০০০৩১৩ 
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1৮1৬৮ 5 গ্াতেঃ উত্তাপ ১০৪ ভিত্রি। অন্ান্ত-ন্সবন্থা সমভাবে লাছে কেবল, 
গরের পূর্ববাপেক্ষ! তরল হইবাঁছে, বুকের ক্চোন। অনেকটা কষ | কলা উত্তাপ বন্ধিত ছইয়। 
১০২.৪ ভিশ্রি হইয়াছিল । ৫7 
হ্যজ্বক্ছ! | উধধ ও পন্যাদি গত গঠনের ভার ব্যবস্থা করা হইল। কেবল 
১নং মিশ্রে টীঞ্চার ডিডিটেলিপ (1১ 19. & 0:০৭.) ৫ গিনিম যাত্রার যৌগ করিয়া দিলাম ; 
এনং পুরিয়া সেবন রহিত কর! ₹ইল এবং নং নিশ্রেরু টীং ট্রোফাস্থাস বাদ দিয়! দিলান' 
৪1৮1৮ ১- শ্রাতেঃ উত্তাপ স্বাভাবিক, গর়েবের লৌহ-কগনম্কবং রং এবং ফুসফুসের 
নিরেট শব ভি,রাহিত হইয়াছে, দেখা গেল। বক্ষঃ বেদন!, পিপাসা, ভুলবক। কিছুই নাই, 
গত কলা রাত্রিতে ঘোগিনীর বেশ মুনিদ্রা হইয়াছে । অন্ত কোন উপপর্শ নাই। 
ম্যনল ছ1;--অস্থ অস্ঠান্ত সমুদয় গঁধধ স্থগিত করিয়া, নিয়লিখিত ওবধ ব্যবস্থা করিলাম । 


€। [১০ 
7. ধথসিড ফশ্ষরিক ডিল রঃ ১০ চিনিষ। 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রাস .... ৫ গ্রেপ। 
টীং নক্সতমিক! ক « মিনিম। 
টীং সিলি ৫ ৫ মিনিম। 
টীং ভিজিটেলিস রঃ ১০ ম্িনিষ। 
ইন্ফিউসন কলম! .... এড ১ আউন্দ। 


একত্র এক বাত্রা। প্রভা : মাত্রা সেব্য। 

00৮1২৬৮। রোগপিনী সম্পূর্ণ সুস্থ, কোন উপসর্গ নাই। অন্ত জনন পথ্য দেওয়াইইল। 
৫ নং মিশ্রটী ১ সপ্তা এবং প্রত্যগ ২ বার '্পাহারের পর ঘণ্ট এক্স্রাক্ট উইথ কডলিত!র 
অয়েল কিছুদিন সেবনের ব্যবস্থ! দেও! হইল। 





' ইতিপূর্বে চিকিৎসা-প্রকাশে করেকবার হোফিওপযাথিক তে ভুদগীয় পরীক্ষা ও 
বাবহায় ইতাাফির বিষয় আমি আলোচন! করিয়াছি । ইহার দেশীয় ব্যবছার ও এলোপ্যাথিক 
ধাযছার পরথন্ধে বিশেষভাবে কোন আলোচন! এ্পর্যযত্ত হজ নাই । কববটী এতই মৃন্যবান ও 
যছোপৃকারী যে, নানাদিক দির! ইহার সন্ন্ধে ₹ড অধিক আলোচন| হইবে, মানব জগতের 
পক্ষে ত্চাছা! ততই:.বছগলদগায়ক হুইযে। বর্তদান প্রবন্ধে যাধারণভাবে ইহার. কিয়া 
এলোপ্যাথিক ব্যবহার ও -দ্দাধহিক প্রয়োগ ইতচাছির. বিষয় আলোডগা। করিব 1... 





৫২৬  চিকিৎসা-প্রকাশ।: | ১১শ সংগা 





০০ আপনজন পার জা ও এও প্রি এজ নতি অতি 





শাক এছ ৯ ৮ ৭ 


. ইতিগুষে টিকিৎসা-প্রকাশে ভাট প্রি, সরকার নহাশর তুলসী প্রকারের মধক্ষে, 
কেবল ইহার তিন প্রকার নামের উন্লেখ করিয়াছি পের, বর... 


(ক) শাদা তুলসী 
(খ) কষতুলসী 
(গ) বাবুই তুলসী 

বসত 5, £ এই তিন প্রকার তুলসী দ্ভাড়াও সাধারণতঃ ইছ। আরও কয়েক প্রকারের উল্লেখ 
আছে । যথা-.. 

১। ল্লাহ্ম তু্সঙনী। 1 তুলসীর আর একটা প্রসিদ্ধ প্রকারভেদ | সকল 
প্রকার তুলসীর যধ্যে রশ তুলসীর পাত সর্বাপেক্ষা বড়--দেখিতে অনেকট। পানের মত। 
সতেজ বৃক্ষের পাতাগুলি ছোট ছোট পানের মতই আকার ধারণ করে। ইহার গাছগুলিও 
অপেক্াকৃত কিছু বড় ছয় ।. বোধ হর, সেই জণ্তই ইন্ার নাষ “রাম তুলসী. হইয়াছে । 

২৪ শ্রন্ন তলঙ্মী। বন তুলসী নামক আর এক প্রকারের তুলসীর উল্লেখ দেখ! 
যায়। ইহাকে কেহ “বন তুলসী” এবং কেহ ব৷ “বন বর্ধারক।” নাহ দিয় থাখেন। 

যাহ।? হউক, দেশেও আমরা যে কর প্রকার তুলসী দেখিতে পাই, তাহ্াডেও তিন 
প্রকার ছাঁড়। কিছু বেশী দেখ যায়। শ্বেত ও কৃষ্ণ তুলসীই সর্ববাপেক্গ। প্রসিদ্ধ, ইহাই 
সাধারণতঃ দেবপৃজ। ও শ্রাঙ্ধাদিতে বাধত হুইয়] থাকে । ওধধার্থেও ইচ্ছার ব্যবহার 
সর্বধাক্ষে। বেশী । ওবধার্থে ইহার পরই ঝুম তুলসীর ব্যবহার প্রচলিত দেখ! যায়। ... 

০। ব্রান্ুই ভুজস্নী । “বাবুষ্ট তুলসী” ও “ছুলাল তুলসী” একই । দেশ বিশেষে 
ইন্ধাকে বাবুই তুলসী ও কোন কোন দেগ্ুগ ইহাকে ' ছলাল তুলসী” বলে। ইহারই বীষকে 
তোক্মারী বা তোক্ষা বলে । ফোড়া পীকাইবার জন্ত ইছার ব্যবহার চির প্রসিদ্ধ । | 

৪. হল্সপ নী। “চরণ স্কুলসী' নামক আর এক কারি তুলসী, অণ্কেই 
সবস্তে বাড়ীতে লাগাইয়া রাখেন। গজ পাতাগুলি দুলাল তুলস অপেক্ষা কিছু বড় এবং 
স্থগন্ধমুক্ত ৷ ইহার ঞ্জরী বা ফুলগালও গ্লিচিত্র বর্ণবিশিষ্ট এবং অপেষাকত একটু বড়।, 

তুলসীর প্রকার তেদ সন্বন্ধে 1৩০০৪১৫5০91 0175 8০:28 01৩21 ৯১০৮০৩০ ০ [015 
নামক পুস্তকে, এই কয় প্রকার তুলসীর উল্লেখ দেখা যায়,__ 

(৯১. তঙজ্পঙ্পী - (09017)017) ১5০0002, ইহাদক কাল তুলসী হল ছইঙ্কাছে। 

(২) ব্লাক্ষ তলঙ্নী (00০$াখঞহও। 0121855118017) 

(৩) আানুই তুলঙ্দী (০7107 0355119010) 1 ইহাকে ছলাল তুলনীও বলে। 

(৮) ব্িবলাত্ঞী তুতঙ্নী (09০1121017 ৬1710৩) 

(9) শ্রন্ন ভুঙলঙ্পী (0০$0)010) 4505০070515) 

0, ঘি. তি, 4007015% তার মেটিরিয়। মেডিকায় তুলসীর প্রকারচেদ ও ব্যবছার 


সন্ধে এইরূপ লিখিক়াছেশ-_- 
(১) শত তুতলস্ীী--উঞ্, ঘর্শকারক ও পাচক । বালকের প্রতিষ্ঠার ও কফঃরোগে 


প্রযুক্ত হইয় থান্ে। 

(২) ব্বাখুই তঙলঙ্নী। খশাকারক, পিচ্ছিল, বাদুনাশক এবং উদ্চ। ইহ! 
আঙাতিগার, গনোরিয়া ' কফরোগ, প্রসবের পরবর্তী বেদনা, 'সবিরাষ জয়ের শীতা বন্থান্ব 
(0914 4:55) এবং বন প্রশধনার্ঘ ব্যবহৃত হয়। কর্ণশূলে ইছার রল বিশু বিশু কমি 
কর্পণে দিলে কর্ণশুল আরোগ্য হয়) উহ। রক্ত প্রজাব, মুত্রগ্রহথির পীড়া, আম বা রক্তাতিসার 
ও কাগঝোঁগে সেধিত হইয়া থাকে । ইহার বীজ জলে ভিজ্জাইজা আলোড়িত -স্কন্িজে 
অগ্ুলালন্ব প্রাপ্ত হব, ইছণ শুক্র ষেহ রোগে পান করাইলে উপকার ছইছ! থাক । 
ক্রষশঃ 
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চট পু চটি ৩১ ৯৩ 


লা-গাইপ্‌ 1.8-07177. 


তো খিক্ক1--ীকযভী ভতিতিক্ক। লেলী? চা. 1” 8.৮ 
লেডি-ডাক্তার। কফলিকাত1। 
(পূর্ব প্রকাশিত ১*ম সংখ্যার (মাঘ ) ৪৭৮ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


পোন্‌ ছাতার তরকারী সহ খাইতেও অতি রুচিপ্রদ। ঠিক কচিমুর্গীর ঝোলের 
যত। আশ্চর্যের বিধয়--ইনাতেই (রাগী ১ মাল মধ্যে সুস্থ হইরা উঠেন। পাছছাড়ীকা। 
পোন্ছাত1 খুব খার। দার্জিলি৬ কার্শিয়াড. প্রভৃতি স্থানে পোন্ছাতা বিক্রহ় হয়। 
খড়ের গাদায় যে “ছাত। হয-_তাছাতকেই পোন্ছাতা৷ বলে। 

ইন্ক্ুয়েজা রোগে বাইওকেমিক উষধ যে মঙ্জের মত কার্য করে, তাহা! বু পন্বীক্ষিত। 
বাক্জাজে ইন্র্ুয়ে! যখন সংক্রামকরূপে দেখ! দিয়াছিল, খন ফাদার মুলাবের 

হম্পিট)ালে কেবলমাত্র বাইওকেমিক ওষধ দ্বারাই প্রত্যেকটা রোগী হুন্দ্রভাবে আরোগ্য 

হইরাছিল। | 

ইতিপূর্বে কলিকাতায় ইন্ফ্লুয়েঞার প্রবল প্রতকোপের সমর আমি করেকটী রোগীকে 
বাইওকেমিক বধ দ্বারা চিকিৎসা করিয়া, অন্ভি অল্প সময় যধ্যেই জুন্বরভাবে সুস্থ 
করিছাছি। আমার মনে হুয়_-বাইওকেমিক মতে চিকিৎস। করিলে ইন্রুবেপ্তা কখনও 
সাংঘাতিক আকার ধারণ করিতে পারে ন1। বাইওকেষিক চিকিৎসকগণ্রের নিকট 
ইন্রুয়েজ| পাড়, সামান্ত সপ্দি কাশীর মতই সহজসাধ্য পীড়া । বথানিরষে চিকিৎসিত 
হইলে__ইনকর, ঝেঞা হইতে কখনও ব্রংকাইটাল্‌ বা নিউযোনিস্বা! হইতে পারে ন7। আহি 
প্রত্যেক এলোপ্যাথিক ও ছ্যোষিওপ্যাথিক ডিকিৎসককেই ইহার সত্যত: সন্ধে ্ধ পরীক্ষা 
কথ্য] দেখিতে অন্থরোধ করি। 

ইজ্কার ন্মেওালন্মা ক্ষঞ্ শাক্মুহ । এই পীড়ার প্রারন্তে শাধারণ সন্ধি 
লঙ্খণলম্ছ প্রকাশ পায়, এধং তৎসহ জর, নাসিক হইতে তরজ জল নির্গবণ, পুনঃ পুনঃ 
ইতি, শীত ও ছুর্কালত। বোধ, বাত বেদনাব তীক্ষ চর্বনবৎ যেহনা--বাহণ পৃষ্ঠে ও হাত 
পারে অধিক বর্তমান থাকে, কপালে বেদনা, ষাথা ঘোরা, কর্ণবূজ (কখন কখন), 
উতর লোঁহিতবর্ণ ও তৎলহ জল পড়া, সমু প্রচুর খর্ঘ, গলনলীর  শত়া, তক ও 
ফান্তন--৬ 


৫২৮ চিকিৎুদ-প্রকাঁশ। [ ১১শ সংখ্য। 





কষ্টকর কাঁপি, ইত্যাদি লক্ষণ দেখ! যার।, কখন কখনও এই পীড়। অন্কেট! পৈত্তিক 
জরের অত দ্বেখা যানব। এইরূপ স্থলে উপ্লিখিত লক্ষণসমূহ সহ নিম্নলিখিত লক্ষণগ্ুলিও 


বর্তবান থাকিতে দেখ! বার। রথ। চরণ পী ওবর্প বিশিই, উদরাষর, ব্কতে বেদনা, 
শিত্তবন, রিবা পুরু হবিদ্রা বর্ণের মণাবৃত ইত্যাদি । 


চিকিৎস! ৷ 


১. ফলা হ্দ্‌। পীড়ার প্রথমাবস্থায় ইঞ্ছাই প্রধান বধ । উত্তাপ, জর, 
শীতবোধ, শিরঃপীড়া, গলাত্যন্তরের গুতা, কর্ণশূল, এবং সর্ব প্রকার প্রঙ্গাছের লক্ষণে 
ইছা। ব্যবস্থের। পীড়ার প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত ইহ] ব্যবহথাধ্য। 

শক্তি 8. ৩২, ৬ ও ১২২ বাধনৃত হয। প্রথষে ৩: ব্যবহার করিয়া! বঙ্গি ফল 

ন। হয়, তাহ! হইলে ক্রমশঃ নাঃ শক্তি ব্যবহাধ্য। 

মাত্রা-”৩ ৫্রেণ। 


(২) কেলি শাল কফেয়াদ্‌ ফপের সহিত পর্ধযারক্রমে বা একত্রে ইছা 
'ৰাবহারধ্য । জরীয় উত্তাপ অত্যন্ত বন্ধিষ্ঠ হইলে, ঘর্ঘোংপাদন করতঃ উত্তাপ হস করণার্থ___ 


ইহা) বিশেষ উপযোগী । ইহ! যাস বেশ ঘর্সোৎপাদিত ছয় এবং তাহাতে সার্দির প্রাবলায 
কষিয়। যাঁয়। 


শক্তি--*১ | 
| _ মাত্রা৩ গ্রেণ। 
(-) শ্বেতিন ক্সিশব। ইন যেকরা হই গলক্ষত হইলে 'এবং জিহব! শ্বেতবর্ণের 
যলাবৃত থাকিলে ইছ। ব্যবহার্য | 
»ক্ডি--৬২ | 
মাত্রা"৩ গ্রে। 
(3) ০ঙ্টাম, মিক্স । পুনঃ পুনঃ হাচি, নাক ও চোখ, দির পাতিল! জল 
পড়িতে থাকিলে, গলাভাত্তর গফ এবং জঙ্প্রত্র্জে বেদন। বঙগঁমান থাকিলে ই! ব্যবহার্য । 
শক্তি ৩ ও | 
মাত্রা" ৩ গ্রেণ। 
(0) ন্েক্রা্ম, াঞহ২। এই পীড়ার ইহ। একটা শ্রেষ্ঠ ওবধ। ফেরাম কস্‌ সহ 
ই প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত ব্যবন্থার্যয | অঞ্ড চিকিৎলান্ পীড়াণ অবন্থ। সন হইলে -. 


এই খধধ ব্যবহারে ভাঙার সমস্ত দোষ কাটিয়া যার়। প্রথমাবধি ইহ! বাধছার কষিলে 
গীড়ার অবস্থ! বন্দ হর না। 


শতি--৬, ৬২৩ | 
মাত্রা” রে । 


২১: বর্ষ] .. লা-গ্রাইপ,। ৫২৯ 





(৬) ম্যাপনেশিলসা | গায়ে তাত খেদনা থাকিলে এবং উহা না 
শিউরে উপশধ ন! হইলে এই বধ ব্যবহার্য না - 
শক্তি-৬%, ৯ । 

মাত্র।-:2 প্রেণ। এই তবধচী গরম দললহ দেবন করা উচিত। '" 

(৭) ক্যাল্কেন্সিক়া। স্‌ । ইহ! রোগাববদৌর্বলয নাশার্থ ব্যবহার্য | ইহ! 
একটী উংকষ্ট টনিক । পীড়ারোগে)র পর প্রত্যছ- ২বার করিয়া! সেবনে সত্বর সার্বাঙ্গিক 
ফৌর্বল্য দুর হই বাগ। 

শত্তি--১%। 
মাত্র।--০ গ্রেপ। রর 
স্মহ্ব্য | উপসংহারে বক্তব্য এই যে, আমি আমার রোগীগণকে কেবলষাত্র - 
ফেলা, স্‌? নেত্রীষ্ম, হ্িভন্স ও নেব্রীঙ্মৎ নাত ব্যবহার 
করিয়াই আরোগ্য করিয়াছি । আমি একত্রে এই ৩টা ওঁধধ প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত দিয়া 
থাকি। পীড়ারোগ্ের পর ক্যাল্কেরিয়া! ফল্‌ দিয়া থাকি । কদাচিৎ জরীর উত্তাপ হাস 
করণার্থ ন্কেতিন সাতলস্ক, ব্যবহার করিতে হইয়াছে । আমি সাধারণতঃ ৬১ স্পন্ডিন্ক্প 
খবঁধধই বাবার করিয়। থাকি. তরুণ পীড়ার প্রথমে ২1১ দিন ৩১ শক্তি ব্যবনথার করিয়া 
দেখা ভাল। ইহাতে ফল ন! পাইলে ৮১: শক্তিই ব্যবহার্য । অধিকাংশ ক্ষেত্রেই ৬১ শক্তিই 
ফলপ্রদ ছয়। রোপীর কোষ্ঠবন্ধ ধাকিলে উক্জলের ঢুশ লওয়া ভাল । উদ্ণ ছলের ফুটবাথ 
লওয়! ও মন্দ নছে। পানার্থ উ্ণ জল বাবন্থের়। পথ্যা্দি-_লবুপাচা ও বলকারক হওয়া 
উচিত। এঞ্দর্থে বার্লাওয়াটার, হুরলিকৃস্‌ মল্টেড, বিক, ছানার জল ইত্যাদি ব্যবন্থে। 
বুকে ও পৃষ্ঠে খাটী সরিধার তৈল উত্তমরূপে মালিশ করিয়! গরম কাপড় চাপা দেওয়া 
খুব তাল। কখনও দেক দেওয়া কর্তব্য নছে। সরিষার তেলের সহিত কতকট! 
কেলি বিউর ও ফেরাম্‌ ফস্‌- ৩ দিশ্রিত করিয়া লইয়া মাঁজশ করিলে আরও 
ভাল হুর। 





ঢা 
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হস্ত 1 ১৩০৩০ লাভ -স্গাভ্ঞজ । ৰ ১৬ম্প ভণঞ্ধযা 
. বাম অঙ্গের পীড়ায়-_ ল্যাকেমিস 


[,801169315 1? 161 3106 বৌিরিডাত 


লেশ্ক- ডাঃ গর মক্রিস্পোক শীতল 13. 11. 14 5 
আবি! (ময়মনসিংহ ) 

বাম অঙ্গের পাড়ায় “ভন্য।ক্েস্টিশ্' একটা উৎকৃষ্ট উষধ। এমন কি, শরীরের বাম 
পার্থে নিউমোনিয়া (11৩8)87101762) ওটটতরাইটিস (090৮2511015), টন্সিলাইটিস্‌ (10175111605), 
অর্কাইটিস (0:071619 ), আইরাইটিগ্‌ (11105 প্যারালিসিস্‌ (1১818195515 ) ইত্যাদি 
যেকোন প্রকার পীড়া হউক তাঞগ্াতে অন্ত কোন লক্ষণ ( 951700173 ) না খাক। 
সত্বেও, সর্বপ্রথম তপ্য'শ্বেক্পিস্‌ প্রয়োগ করিতে অন্ুমাত্র বিলম্ব কর! উচিৎ নছ্ে। 
ইচ্ছার উপর ল্যাকেসিসের লক্ষণ থাকিলে ত কথাই নাই। আমার চিকিৎস। জীবনে 
এরূপ বন্ধ রোগীতে উক্ত ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া আশান্যারী ফললাভ করিয্াছি। ইছাদের 
বধ সম্প্রতি যে সকল রোগীর শুধু বাম অঙ্গ লক্ষ্য করিয়া, উন্ত উধধন্বারা আঝোগা 
করিয়াছি, একপ কয়েকটি রোগীর বৃত্তান্ত লিয়ে উল্লেখ করিলাম। 


(১) ন্িশিক্মোন্সিকী--1১17501001718 


(ক) রোগী--খাগিক়্! গ্রাম নিবাপী জনৈক্ক শিশু, বয়ঃকরম ৩ বৎসর। গত 
১৭1৩৫ তারিখে ইহার চিকিৎসার্থ জাহুত হুই। ৩1৪ দিন পূর্বে ইছার জব কাশ ও 


ক না ছর। 


২৯শ বর্ষ-] বাম অঙ্গের গীড়ায়_ল্যাকেসিস। এ ৫৩১ 





নান অবস্থা (১৭৭2৫ প্রা). 
(১) উত্ভাপ ১৩ ডিজি । 

(হ) নাড়ীর গতি মিনিষ্টে ১৩. বার।- 

(৩) খ্বাসপ্রস্বাস মিনিটে ৬ বার। | 

(৪) বুকে ও পৃতঠ বেদন!/ বাম দিকেই বেদনা বেশী | - 

(৫) ককর কাশি, কাপির সঙ্গে লৌহ মরিচাবৎ প্লেন স্ব পরিমাণে 

নির্গত ছয়। 

(৬) ফুস্ফুস্‌ পরক্ষায়--স্কাকির্ণনে বাম ফুসফুসের নিয়দেশে ফাষ্টন 

ক্রিপিটেসন শব পাওয়। গেল। 

(৭) পিপাস। প্রবল। 
বাম দিকের কুদ্ফুসে নিউ,মানিয়ার লক্ষণ জ্ঞাত হইয়া এবং এই লক্ষণের প্রতি নির্ভর 

করিয়া তপ্যাক্েঙ্সশিত্ম ৩০, প্রত্যহ একবার করিয়! সেবনের ব্যবস্থ। দিলাম ।. এই 
সঙ্গে সুগার অব মিন্কের পুরিয়। প্রত্যহ ৩টী করিয়। সেবন করাইবার জন্ত দেওয়া হুইল। 
৪1৫ দিনের মধ্যেই এই ব্যবস্থাতেই শিশুটা আরোগ্য হুইয়্াছিল। 
(২) উন্নজ্িিলাইটীত্ন--07511785 
(খ) রোগিণী_ পির গ্রাম নিবাসী জনৈক স্ত্ীলোক | বঝ়:ক্রঘ ২১1২৩ বৎসর। 
গত ৫1১৩৫ তারিখে এই স্ত্রীলোকটী আমার চিকিংদাধীনে আসে। 
বর্তমান অবস্থা (৫1১1৩৫ বেলা ৯ট1)-- 

(১) প্রথমতঃ সঙ্গি হয়, তার সঙ্গে ঢোক গিলিতে কষ্ট হইতে থাকে। 

(২) ক্রমশঃ গিলন কষ্ট বেশী হঃতে থাকে । | 

(৩) মুখাত্যন্তর পরীক্ষ। করিয়। দেখিলাম--উতর় টনসিল বিবদ্ধিত ও 

প্রদাহ্থাছিত হইয়াছে । 

(৪) গুনিল1ম-_ প্রথমে গলার বাম দিকে বেন! হুইস্থাছিল। তদপরে 

ডান দিকে বেদন! হুয়। 

(৫) জর ১০7 ডিগ্রি। | 
রোগিনীর যে টনসিলাইটাস হইয়াছে, ভাহাতে কোনই সন্দেহ রহিল ন1। প্রথমে 
বান দিকের টনসিল প্রদ।ছিত হইয়াছিল, এই লক্ষণের উপর নির্ভর করত: ল্যাকেসিস ৩০, 

১ মাজ। তখনই সেবন, করাই! ৩টা সুগান. আব বিন্বের পুরিয়া সমস্ত ফিনে সেবনের 
জ দিলাম । 
 ৬1১৩৫-ফল্া রাত্রে বান টনসিল কাটা গুজে নিঃহত হইয়াছে। ০ উহা 
রীতি দূরীভূত হইয়াছে দেখ! গেল। উত্তাপ ১০২ তিশ্রি। 
'আদ্যও জ্যাফেনিস ৩১, একযাত। ও পুর্ববৎ অনৌষধি পুরিযা ৩ বাত ব্যবস্থা! করিযান। 1 





সিন বিকালে ভান ফিকে লট ফাটি পৃ'জ নি হইছে | 
গিলন কষ্ট নাই । উত্তাঁপ স্বাভাবিক হুইরান্ধে । উত্তর টনসিলই গ্বাভাবিক। অন্ত কোন 
উপসর্গ নাই। অত্যন্ত হূর্বালতার জন্ত অদ্য চান! ৬, একমাত। কির! প্রভা দেবনের অন্ত 
৩ মাত্রা উষধ দিলাম । ইহাতেই ঝোগিনী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিলি। | 


(৩) ব্বাম আজে পক্ষাম্াত--28181)518 10156 510৩ 

রোগী-খোষষবৈরাটী নিবাসী জনৈক মুসলমান | বয়ঃক্রম ২৪:২৫ বংসর। গত 

১০০৩৫ ভাঙ্িখে এই রোগীর চিকিৎসার্থ আহত হই। 
পূর্বব ইতিহাস । প্রায় ২ মাস পূর্বে রোগী তাহার বাট ইন্দীরায় সন্নিকটে ক্নান 

করিবার কাল'ন, হঠাৎ বাম পদ জবশ ছুইয়। যাওয়ায় রোগ। বলিম্ব। পড়ে এবং উঠিৰা 
দাড়াইতে ব| চলিয়। আসিতে সম্পূর্ণ অক্ষ হয়। আতংপর লোকঞ্জনে ধরাধরি কিয়া 
রোগীকে ঘরে আনিয। বিছ্বানায় শোরাইয়! দেয়। ইহার পর নানাবিধ ষাল্যি, টোটক। 
ওষধ প্রভৃতি প্রযুক্ত হয়। কোন উপকার ছয় নাই। অতংপর জনৈক ফবিরাজকে দেখান 
ছয়। ভিনি প্রায় দেড় মাস চিকিৎসা করেন, কিন্ত রোগীর বাষ পঙ্গেয় অবস্থা সফভাবেই 
থাকে। ইহার পর একজন ফকির দেখেন! কর্তবানেও রোগী এই ফকিরের চিকিৎসাধীন 
আছে । কিন্ত বিবিধ চিকিৎসাডেও কোন ক্উপকার হয় নাই। 

রোগীর বাড়ীর নিকটে অন্ত একটা ঝেোপী দেখিতে যাওয়ার, রোগীর বাড়ীর লোক 
আমাকে ভাকিয়! রোগীকে দেখায়। 


বর্তমান অবস্থা__ 


১। রোগী শব্যাগত, বলমূত্র ত্যাগী করিতে 'অন্তের সাহাষা ব্যতীত উঠিতে পারে 
না। মলযুত্রের কোন পরিস্বর্তন নাই । 

২। বাষ পদটা সম্পূর্ণকূণে অবশস-চৈতন্টশূন্ত, চিম্টী কাটিলেও রোগী জানিতে 
পারে ন|। নড়াইতে চড়াইতে অক্ষম । মোট কখা-_বাষ পঙ্গ সম্পূর্ণরণে 
পক্ষগাধাতগ্রন্য | 

রোগী আরোগা ছইবে কিনা জিজ্ঞাসা করায় বলিলাম--“যদি সম্পূর্ণরূপে আধার 
চিকিৎসার উপর নিগ্র করিয়া। কেবলমাত্র আমার ব্যবস্থিত ওুধধ বাবার করাও এবং 
অন্ত আর কোন হধধ ব্যবহার না করাও, তাহ। হই,ল আগি চেষ্টা করিয়া দেখিতে 
পার এবং আশা করি যে, রোগী ভাল হইতে পারে। তবে রোগী আরোগা হইতে ৯1৩ 
মাস সময় লাগিব । তারা আমার বার ন্বীকঙ হইলে, “নাম আঅক্ে লীড়া" 
ইন্থার উপর নির্ভর কৰি ভপ্যাক্েক্দিঞল ২২০০, সপ্তাঞ্ছে ১ মা! করিয়া সেবনের 
ব্যবস্থা করিলাম । বলা বাহুল্য, রোগীর মনস্থির জ্ত এই সঙ্গে প্রত্যহ ং বার করিয়া 
অনৌষধি পুরিয়! সেবন, করিবার বাবস্থা! দেওয়া হুইল। পাঁড়। কথফিৎ পুরান হওয়ায় 
লযাকেপিস উচ্চশক্তি ( ২০*,) বাবস্থা করা ছইল। 


২১ বর্ধ] শিশুদের পেটের পীড়া ফাইটেল্যাক্কা-ডিকে & 1 ৫৩৩ 





ছুই; খাস এই নিষমে ল্যাকেসিম, সেখন স্করিধা রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য ছুইয়াছিল। 
এক্ষণে সে পূর্বের ভার কা কর্ণাদি করিতেছে। 

শমস্ব্খ্য | বাম পাশের পীড়। কিংবা পীড়া গ্রথষতঃ বাম পার্থে আরস হইয়। পরে 
যদি দক্ষিণ অঙ্গে প্রদারিত হয়, তাহা হইলে দর্বগ্রথম হ্যান্ষেস্নিস্ক্কে স্দব্্ণ 
ব্চল্ল। আগ্ঞব্্য | যদি দেখ যার যে, ছুই তিন মাত্র! প্রয়োগেও ইহাতেও বিশেষ কোন 
ছিতপরিবর্তন ছুইল ন1, তাহ! হইলে এ রোগ অরধ্ধেকারে অন্তান্ত বধ বযথালক্ষণে প্রয়োগ 
করিতে অবঞ্লো কর! লঙ্গত নছে। কারণ, ল্যাকেসিদ্‌ সকল ক্ষেত্রে কার্যকরী নাও হইতে 
পাঁরে। কিন্তু যদি ল্যাকেপিস ছই তিন মাত্রা কিংবা দুই হিন বিন প্রয়োগে ক্রমান্বয়ে ফল 
হইতে দেখা যাক, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, একমাত্র ল্যাকেসিস্ই এ রোগ আরোগ্য 
করিতে সক্ষম ছুইবে। কেবলমাত্র বাম অঙ্গ লক্ষ্য করিয়াই, অত্র প্রবন্ধ লেখা হইল, স্থতরাং 
উপরোক ওষধের চরিত্রগত লক্ষণ লিখিতে বিরত হইলাম । 





শিশুদের পুরাতন পেটের পীড়ায়-_ 


ফাইটোল্যাকা ডিকেশ1- ৮1১51018098 09০0০)01. 


লেশাক্--ডাঃ জ্াবম্সে্পিম্দ্র নন্দী । 
ছে!মিওপ্যাধিক চিকিৎসক, বানারি--ঢাঁক1। 

শিশুদিগের ছুর্দনীয় পুরাতন পেটের পড়ায় ফাইটোল্যান্কার ব্যবহার খুব কম দেখা 
ধার--কছগনেকেই ইহ! প্রায় ব্যবহার করেন ন'। কেহ করেন কি না জানি না। সম্প্রতি 
আনি একটী রোগীকে ইহ! প্রয়োগ কিয়া সন্তোষজনক উপকার পাইত্বাছি। নিয়ে «ই 
যোগিটীর বিবরণ প্রদত্ত হইল। 

ক্পোগী একটা হিন্দু শিশু, বয়ঞ্রম ৩ বংলর। গত ৮ই ফান্ধন এই শিশুটা 
চিকিংসার্থ আছুত ছুই 

গৃর্ধ্ধ ইত্তিহাস্। পূর্ব ইতিহাস বিশেষ কিছুই পাইলাম »1| কেবল শুনিলাধ-_- 
প্রায় ২৩ যাস হইতে শিশুট পেটের পীড়ায় ভূগিতেছে। প্রথমতঃ প্রতাছ ৫1৬ বার 
করিয়া ছেক্ড়! ছেক্ড়া পাতল! দান্ত হইত, কয়েক দিন পরে জর প্রকাশ পার়। এই 
অবস্থায় এলোপ্যাধিক চিকিৎস। করান হছ। ইন্াতে জর ও পেটের অন্জুখ কম পড়ে, 
কিন্তু ১০1১২ দিন পরে পুনরায় জর ও পেটের ্পীড়! উপস্থিত হছয়। এইকপে বধ বধ্যে 
পেটে শন্ভুখ হয় এবং এলোপ্যাথিক (উকিৎসাঁয় আরোগ্য হইয়া] থাকে, কিন্তু স্থায়ী ফল হয় 
মাই) বর্তমানে পিগুটা অত্যন্ত শীর্ণ ও পুনক্বায় পেটের অন্খ হওয়ায় এবং এলোপ্যাধিক 
চিকিৎসায় স্থাী উপকার ন! হওয়ায় ছোষিওপ্যাথিক চিকিৎসা করাইবার জন্ত আমাকে 
আহ্বান করে। 


চা ১১শ লাখ] 


+ ভনিলার-স্ঞর ব বন্ধ ্ষ.ক্সাইবার জন. পাখা পরাণ ইসা ২ করে: ্ি লেন 
করান হইয়াছিল। 
বগ্ন্নান্স আঅবহ্যস্ছ। | ফোগীকে নিয় নিখিত অবস্থাপর রহিমা ॥ 
(ফি) সানা. জর. (২০১ ভিশ্রি) ঘর্তমান আছে, যুখবণ্ডল ও নন্তকে উত্ত-পাখিকা 
: 'জক্ষিত হইল। হত পদ ডল উঞ্ মছে। 
(খ) নাড়ী করত ও কীণ। 
(গ) প্রতাহু ১১২ বার ফরিয়। ঈষৎ কাল রংয়ের তরল দান ছয়। 
ঘ) শিশুর যে কোন জিনিব কাঙড়াইবার ইচ্ছ! জতি প্রবল লঙ্ষিত হইল । 
(ও) শিশুর মেজাজ খিটখিটে, সর্ব! ক্রুদন করে এবং কৌোফার়। 
ব্যবস্থা! ॥ এদিন আমি নিয়লিখিত ওষধ বাবস্থা করিঙান। 
১1 0২6 
নকঝভামিক ৩ "৯৮, ১ মাত্রা। 
তখনই খাওয়াইয়। দিলাম । রোগীর (পৃ এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করান হইয়াছিল, 
সে জন্ত ই$| ব্যবস্থা করিলাম । গৃহস্থের ফাীত্ছির অন এই সঙ্গে ৩টা অনৌষধি পুরিয়া দিয়, 
উহা! অন্ত এবং কল্য সেবন করাইতে বলিলাঁসে। 
১০১১1৩০ /সকোন উপকার হয়নাই কোকান, ক্রদন এবং খিটখিটে যেজজ 
দৃষ্টে ক্যাযোৌবিল! ২, এক মাত্রা দিলা । গ্নৌববি পুরি! ৩টা দে ওযা হইল। 
১১/১১1৩০ ;- কোন উপশষ হয় নই । মল অধিকতর তরল হইয়াছে এবং সর্বদা 
পেটের মধ্যে গড়, গড়, শব করিতেছে দেখা পডোফিলাৰ ৩০, এক বাত দিলান। 
১৪)১১ ৩০ ;--রোগীক্ পিতা জীধ লইতে আসিব বলিলেন -রোগীর অবস্থ1 
সমভাবেই আছে, কোনই উপকার হয় নাই৷ 
এই কয়েক দিনে কোন উপকার জা হওয়ায় চিন্তিত হুইলাঘ। নিশ্চরই ওষধ 
নির্ধাচনে তুল হইয়াছে । মতরাং রোগীর পিত'র নিকট হইতে বিশেষ করিছ। বর্তমান 
লক্ষণগ্ডলি জানিয়। লইতে চেষ্টা করিলাম । সমুদয় লক্ষণ পুষ্ধানুপুক্খকপে জাত হুইয1 উ৪1 
লিখির। »ইলাম এবং বিশেষরূপ আলোচন! করিরা স্থির করিলাম ঘ “ফাইটোল্যাকা”ই 
ইঞছার প্রক্ক£ উপযোগী । নিম্নলিখিত কয়েকটা লক্ষণের প্রতি লক্ষ করির়াই, 'আবি এই 
পিদ্ধান্তে উপনীত হইলাষ ৷ বণ, . 
(১) শিগুর কামড়াইবার ইচ্ছ! অতি প্রবল। 
(২ অনেকদিন যাবৎ পেটের গীড়ায় ভূগিয়া শিশু জীর্ণ শা হ়াছে | 
(৩) কাঙ্চে--কট! রংয়ের পাতলা মল ও তৎসহ প্লেশ্ষা নিঃসরণ | 
(৪) স্বরীয় উত্তাপ মুখমণ্ডলে ও মস্তকে অধিকতর খ্রিক্র হয, র 
শাখ। সমুহ তত উদ্ণ নহে । 











উপরিউজ লক্ষণ করেকটা হগইজ্টোল্যাহুচাল্স প্ররুতিগত দৃষ্টে, অন্ত উহাই 
৩* শক্তি ১ মাত্র! ব্যবদ্থা করিলাম । এই সঙ্গে ৮টা অনীষধিপুরিয়। দিয়! ইন্চা প্রত্যহ 
২ বার করিয়। সেবন করাইতে বলিরা দিলাম 

১৯/১১1৩৩ 5 অগ্ত সংবাদ পাইলাম যে, গধধ সেবন করাইবার পর বিকাল বেক] 
হইতেই রোগীর অবস্! তাল হইতে থাকে, তদপরে সমুদয় উপসর্গ ভ্রমশঃ উপশমিত 
হুয়। বর্তষানে শিশুটা সম্পূর্ণ সু হইয়াছে--আর কোন উপসর্গ নাই। কল্য হইতে 
২ বার করি! স্বাভাবিক দান্ত হইতেছে। 

ইহাকে আর কোন ওধধই দিতে হয় নাই। এ এক মাত্রা ফাইটোল্যাকা! সেবনেই 
শিশুটী আরোগ্য হইয়াছিল। 


বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ। 
লেমখক -ভাঃ আীপ্রভাহ্নচ্ হ্দ্র ন্দ্যো পাতাল । 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; মহানাদ-_হুগলী। 
( পূর্ব প্রকাশিত ১০ম (মাঘ) সংখ্যার ৪৮৯ পৃষ্ঠার পর হুইতে ) 
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(৩৩) হাহুচ্ড্রাঞ্সিলে- ছাই ্ঞোক্াভীহল । 

টিউনিক1তেজাইনেলিস্‌ নামক সিরাস্‌ বিলী দ্বারা অণ্ডকোষ আচ্ছাদিত থাকে, এ 
ঝিল্লীর কোধ মখ্যে জল সঞ্চয় হইলে “হাইড্রোসিল্‌ এবং রক্ত সঞ্চয় হইলে “হিষাটো সিল” 
বলে। অগুকোষের চর্ব ও তন্িয়ের টিম স্থল হইয়া! যে কোরন্দ বা শ্রোেটাল্‌ হারনিক়। হুয়। 
তাহা হাঁইড্রোসিলেরই উপসর্গ । অর্কাইটিস, সাকে।সিল ও হাইড্রো-সার্কোসিল প্রভাত 
অগুতকোষের পীড়ানিচয় লক্ষণানুলীরে নির্দেশত হয়। এলিফ্যাণ্টাইটিল্‌ বা শ্লীপ রোগ-_. 
ধাহাকে চলিত কথার ''গোদ” বল। যায়, তাহাও কোরন্দর শ্রেণীহুক্ত গনোগে। এই সকল 
রোগের হে!মিওপ্যার্থক ওঁবধাবলীর মধ্যে একটি গুঁধধ বিশেষ কাধ্যকরী দেখিতে 
পাও বায় এবং তাভাই অধিকাংশ চিকিৎসক ব্যবহার করিত থাকেন। েই ওউষধটির 
নাম--ছাইড্বোকটাইল। এই রোগে ইনার ৬ষ্ঠ শক্তি সেবন ও জল এবং স্পিরিট সহযোগে 
বাছ্িক প্রয়োগের হাইড্রেকটাইল মাদার, এই উভক প্রকার ওঁষধই প্রয়োগের আবস্তকক 
হইয়। থাকে । আমি এখানে দুইটা ঝরোগীর কথ! বলিব। 

১। কলিকাডা ইটালীর ১*নং অলরেট সাছেষের গলীতে আশুতোধ নিয়োপী্ক 
৮৯ বংসর পুর্ধে ছাইফ্দ্রোিল হয় এবং আমহাষ্ট ষ্টাটের স্বগীর নুবিখ্যাত ভাক্তার অক্ষরকুদার 
দত্তের চিকিৎসাধীনে থাকির! মারোগ্যলাত করেন। আমি সেই লমর কোনও কারণে তাছার 
বাড়ীতে উপস্থিত ছুই এবং ভিনি ভাগার পাড়ার আনুপু'র্ধক অব! বর্ণন! করিয্া উদ্ধার 
কি ওষধ ব)বস্থেছ ছইডে পারে, তাহ! আমাকে জিজাঁস। করেন। আমি তাকে এ 

ফান্তনণ--৭ 





৫৩৬ চিকিৎস-প্রকাশ | | ১১শ সংখ্য। 











সত হলে সি ক ৭555 সহ ছিত স্পা অর্ক জজ ৬ খা চিকন গর্ত ৩ আইএস 


হাঁই্‌দ্রোকটাইল আগ্যন্তরিক ও বাঞ্িক প্রয়োগ হিতকর বলার, তিনি আননের সহিত 
বলিম্াছিলেন--''অক্ষগ্্ বাবু এ খঁধধই ব্যবস্থা! করিয়াছিলেন এবং তাঙাতেই বিশেষ 
উপকার হইয়াছে ।» 

২। * * গাস্ুলী, বয়স প্রায় ৫* বৎসর, কলিকাতায় চাকুরী করেন। একবার 
ভাঙার একটি কঠিন পীড়া, কয়েকজন চিকিৎসকের ওষধে আরাম ন হওয়ার পর, 
আমার চিকিৎসায় আরোগ্য ছইয়াছিণ। সেই বিশ্বাসের বশবর্তী হই ৫.৬ বংসর পূর্বে 
তিনি হাইড্রোসিল রোগে আক্রান্ত হইলে, কণ্তকাত! হইতে আমার চিকিৎসালয়ে "আসি! 
উপস্থিত হন। তীহ্ার তখন অল্প জর এই সঙ্গে হইটতেছিল। আমি তাহার রোগ 
হাইড! সার্কোসিল বলির! অনুমান করিয়্াছিলাম। পরদিনে তাহার কম্প দিদা প্রবল 
জর হয়, জর ১০৫ ডিগ্রির উপরে উঠে এবং অজ্ঞানেয় ভ্ায় ছইয়! পড়েন। কিন্তুপরদিন 
জর কমিয়া গিয়াছিন এবং ছুই .এক দিনেই জর ত্যাগ হুইয়াছিল। আমি তাহার জন্ত 
ভালরূপ শয্যার ব্যবস্থ। করি! দিয়া ডিন্সেন্সারিতেই শন্বনের বন্দোবণ্ত করিয়! দিয়াছিলাম, 
ঝ্াত্রে তিনি এক থাকিতেন। এই সময় সাইড্রোকটাইল ৬ষ্ঠ শক্কি খাইতে এবং স্পিরিট সহ 
হাড়োকটাইল মাদ।র বাহছিক প্রয়োগ করিতে দিয়াছিলাম। পর গিন প্রত্যুষে আঙি 
ডিস্পেন্সারিভে আসার পর রোগী. উঠিয়া প্রশ্রাব করিবার জন্ত বাঁঞিরে গেজেন। সেই 
সমর-_যেমন খেন্ছুর গাঞ্ছের রস টপ.টপ.করিয়। পড়ে, সেইরূপ তাহার বস্থ তেদ করিয়া 
স্থানে স্থানে রস পড়িতে লাগিল এবং স্বীহার শব্যায়ও দেখিলাম যে, অনেক স্থান ব্যাপিঃ। 
ভিজির। রহিয়াছে ) এষন কি, ভোষকাদি নিযস্থ মান্দুর ভেদ করিয়। মেজে পধ্যস্ত তিজিয়! 
গিয়াছে কোন স্থানে ছিদ্র হয় নাই, জঅগুকোষের গাত্র চোক্াইয়াই রা পড়িডেছিল। 
উাহাকে তখন স্টচু হইয়া বলিয়া থাকিতে: বলিয়াছিলাম এবং বেল! ১০টা পর্য্যন্ত এ প্রকার 
রস প্রচুর নিঃস্ত হুইয়াছিল। ইহাতে জগ্ডকোযের ফুল! খুব কমিয়৷ যায় এবং রোগী 
অপেক্ষাকৃত স্থস্থ বোধ করেন | এই ঘটনার ছুই তিন দিন পরে তিনি কিছুদিনের উপযোগী 
€ধধ লইয়া বাড়ী যান। প্রান্ধ একবাপগ পরে তিনি আমাকে দেখাইতে আসেন এবং তাহার 
অগডকোব পূর্বের ভার প্বাতাবিক অবস্থ। প্রখপ্র হইয়াছে বলিয়! অ/নন্ম প্রকাশ করেন। 

(৬৩৭) ব্লংলঠল্লোখে- পাল সেডিতলা | 

হোমিওপ্যাথিক চিকিংস। বড়ই কঠিন, যেহেতু ইহ! বাধাগতের চিকিৎসা নছে। 
তথাপি প্রত্যেক রোগের এমন প্রতাক্ষ ফলগ্রদ ওধধ জানি! রাখিতে হইবে, যেন 
রোগী 'অ।সিবাধাত্র বই খুলিয়া রোগ বা লক্ষণের সহিত উধধ মিলাইতে বলিতে ন! হয়, 
অথচ প্রধষ প্রেস্কপসনেই যেন রোগ আরোগা হয়। লোকে জানে--ন্ুচিকিৎসফের 
সুনির্বা়িত প্রথম প্রেস্ক্রিপসনেই অনেক স্থলে রোগ আরোগ্য হয় ; হোষিওপ্যাথিক বধ 
২৪: সেবনেই রোগ সারে। প্রথম প্রেলক্রিপশন বিফল হইলেই ভাবনার কথ!। 
গেচ্হড, প্রথম প্রেল্ক্রিপশন করা যেরূপ সহজ, দ্বিতী় প্রেল্ক্রিপশন সের়প নহে, কেনন! 
স্িতীর় বারে -$ষধ নির্বাচন করিতে হইলেই,পরিশ্রম সহকারে লক্ষগপা্গি বিশেষরূপ পর্যবেক্ষণ 


২১শবর্ষ! বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ উধধ ৫৩৭ 


রনির হারার ২০৮ এ ক ৮৬৫৮ বডি লট জত সা ও পি চর উজ উপ অপ তর এ আটা ভা ভাটি ৬ এ" এ প্রি স্ আট 2০০ হের ্ কা সারির ভিজে 
সি ৩ তা স্০ সিটি আপ শত তত 
না রক্ত খে 


করিয়। ওঁষধ নির্বাচন করিতে হয়। সেজন্ত ষবাহাতে প্রথম ্যবস্থাতেই রোগ আরোগ্য 
করিতে পার! যার, এমন নুফলপ্রদ .উধধ অবগত থাকিলে, সকল দিকেই ন্ুবিধাজনক 
হ্য়। 

স্ীলোকের রজঃ বা! খাডুদটিতত গোলযোঁগে নানারূপ ব্যাধি উৎপন্ন হয়। সাধারণতঃ 
এদেশীয় বালিকার! ১২১৩ বৎসর বয়সেই প্রথম খতুমতী হয় এবং কিঞ্চিদধিক 
চল্লিশ বৎসর ব পঞ্চাণ বৎসর বয্ধসের পর খু বন্ধ হইয়া! যায়। প্রতি মাসে নিয়মিত 
সময়ে যথাগীতি খভুআৰ ছওয়াই হাতাবিক, তাহার ব্যতিক্রম হইলেই রোগ উৎপর হুর । 
রজঃরোধ প্রথানতঃ চারি প্রকার, বথ?-(১) আগ্খতু দর্শনে বিলম্ব বা এমেনোরিয়া 
(/১0061701107052 0, (২) রজঃ নাশ বা পাপ্রেশন অব. মেল্লেস (90101955510) ০ 
[78৩17869 )। (১) রঙজোস্স্ত ব1 বিটেন্শন্‌ আব. £মল্সেস (2২565170101 ০06 15858)553 ), 
(৪) গর্ভাবস্থ! ব! প্রেগন্তান্সি (1১665721705 ) 1 প্রথযোক্ধ তিন প্রকার রজঃ বোধই 
রোগজ, শেষোক্ত ব! গর্ভাবস্থায় খতুরোধ হওয়াই স্বাভাবিক । 

আর একটু খুলিয়া বলি। যে'বনকাল উপস্থিত হইলেও, স্ত্রীধর্ম প্রকাশ না পাইলেই 
ভাগাকে এমেনোরিস্! ; একবার স্ত্ীধন্ম প্রকাশ পাওয়ার পর খত বিলুপ্ত বা! ক্ষরিত ন! 
হইলে তাছাকে পাপ্রেশন অব. মেঙ্গেস এবং কোন প্রতিবন্ধক ঠেতু বাহিরে খাতুশ্রাব 
না ছুই! জরাযূগর্ডে সঞ্চিত হইতে থাঁকিলেই, তাহাকে রিটেন্শন্‌ অব মেন্সেস বলে | 
এই ভিন প্রকাবেরই চিকিৎস! আবশ্ীক। গর্ভাবস্থায় অথব বয়ঃসন্ধিকালে যে রজোনবৃত্ধি 
বা সেদেশন অব মেন্দেদ (053580101) ০1 1)61555 ) হয়, তাহার চিকিৎসার প্রয়োজন 
হয় ন|, বরং করায় অছিত হয়। কোন কোন স্ত্রীলোকের প্রসবের পর বহুদিন খতু 
হয় না, ?িশেষ কোন উপসর্গ উপস্থিত না হলে এরূপ স্থলেও খাতুতাব হওয়ার অন্ত চেষ্টা 
করিবার প্রয়োজন নাই। 

যদিও নানাবিধ ক।রণ ও লক্ষণ দেখিয়া এই রোগের ওঁষধ নির্বাচন করিতে হয় 
তথাপি খভুত্রাব করাইতে আমাদের পাল্সেটিল! ৩*এর অসীম শক্তি রহিয়াছে । বহু প্রকার 
্্ীব্য!ধিতে পাল্সেটিল। ব্যবন্ধত ছয় বলিয়া, পালসেটিলাকে প্রধানতঃ স্ত্রীলোকেরই ওষধ 
বল! হইয়া থাকে । খতুত্রা৭ হর না, এমন রোগিণীয় চিকিৎসা করিতে হইলে সর্ব প্রথমে 
পালসেটিল! ব্যবহার করিলে, হত বিনা পরিশ্রমেই হৃফল পাওয়া যাইতে পারে, এজন্য 
অনেক স্থলেই দ্বিতীয় প্রেপ্‌ক্রিপশনের আবশ্তক হয় না । হইটি রোগীতত্ব শুস্ুন-_ 

১1 কামভ্াই গ্রামের * * কোলের স্ত্রী, বস ১৭ বংসর। এ পরাস্ত আনখতু 
হয় নাই (8177৩70177058 )। এই লময়ের কিছুদিন পুর্বে রোগিলীর নিউমোনিয়া হয় 
এবং আম।র চিকিৎসাতেই জারোগ্য লাভ করে। বখন রোগিলীর নিউমোনির! লীড়া। খুব 
গ্রবল, ৬খন সে একদিন আমাকে অতি কাতরভাবে বলিয়াছিল-_“দেখিষেন, জানি বেন 
যারা হাই না”। এই কথা খলিতে বলিতে কাদিয়া ফেলয়াছিল। রোগিনী আরোগ্য হইলে 
তাথার স্বাধী আমাক বল -“এনুপ যৌবন অবস্থাতেও এ পথ্যন্ত একবারও রজন্বল হয 











৫৩৮ চিকিৎমা-প্রকাশ। [১১শ সংখ্য 
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নাই।” আধি তাহাকে কিছুদিন ওঁ খাওয়াইতে বলিয়াছিলান এবং পাঁলসেটলা 
খাইতে দিরাছিলাষ। ইহাতেই অরিন যধ্যে বালিক। খতুষতী হইয়াছিল। 

২। সারাংপুর গ্রামের একটি মুসলমান মহিলা । বয়স 2* বৎসর, ২।৩টি সন্তান 
হইয়াছে, এক্ষণে বিধবা । বিগত ৪ঠা কার্তিক একটি লোক ত্বাছার জন্ত আমার নিকট 
হইতে ধধ লইতে আসে । রোগিনীর ৩15 মাস খতু হয় নাই, ময় সময় তলপেট কন্কন্‌ 
করে। তাহ্থার গর্ভাবস্থা বলিয়া সন্দেহ করিণার কারণ ছিল ন।। আমি প্রত্যহ ছুইবার 
করিস চারিদিন খাইবার জন ৮ পুরিয়। পালসেটিলা ৩*শ খাইতে দিয়াছিলাষ। ছইদ্িন 
খীষধ খাওয়ার পরই, ৬ই তারিখে তাহার খতু হইয়াছিল এবং তদবধি পেটের বোনাও 
কমিয়। গিয়াছে। 

এখানে একটি গুপ্তকথ। বলিবার আছে। এইখতুশ্রাব না হওয়ার সমন্ধে কখন কখন 
নষ্ট চরিত্র! বিধব! রমণী ধধ লইতে আসে। ছুই একমাস খতু না হইলেই গর্ভ হইয়াছে 
ভাবির তাহারা ব্যাকুল হইয়। পড়ে এবং চিকিংসকের লহধর্থ্িনীর নিকটে আসিয়া বলে- 
“আমার পেটে গুলের সায় হইয়াছে, হুইবাল সেটাও হয় নাই; আমি লক্জায় মাথ। খাই! 
ডাকার মহাশয়ের কাছে কি করিত! সে কথ্খ। বলিব, যাহাতে শাষার সেটা হম, তাহার টষধ 
আপনাকে একটু চাহিয়া দিতেই হইবে; রোগীতব দিবার আবশ্তক নাই, স'ঙেপেই 
একথার আভাষ দিলাম । এরপস্থলে চিকতৎসককে সন্দেহ করিতে হুইবে- সেই 
স্ত্রীলোকের হয়ত গঞ্ড হইয়াছে । কি$ধার্শিক চিকিৎসকের পক্ষে এই ভ্রণহতাার সহায়ত 
কর! কখনই কর্তব্য নছে। ( ক্রমশঃ) 


রিতার 


ও ভিন্বাদ ও ভ্ড্ুত্ডন্য 


“০ “রাহ িছাটি (তারা... ৬ 


হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে 
প্রতিবাদের প্রত্যুত্তর । 


লেমন -_ডাও শ্রীসীতান্মাথ ভভরীচ্গাঙয 11,157 0.5. 
শরচন্জ দাবা চিকিংসালয়। সাতগ্রাম, ঢ1ক।। 
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বিগত ফাল্ধন মালের ( ১৩৩৪--২* বর্ষ) চিকিৎপা-গ্রকাশের ১১শ সংখ]ার ৫০৭ পৃষ্ঠায় 

প্রকাশিত যংলিখিত “হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকলন চিকিংসা” সম্বন্ধে বর্তমান বর্ষের 

(১৩৩৫--২১ বর্ষ ) জ্যেঠ মাসের ( ২র সংখ্যার ) চিকিৎসা-প্রকাশের ১০১ ও ১০৭ পৃষ্ঠার 

পাঁচরোল দেদিনীপুৰ হইতে ভাঁঃ শ্রীযুক্ত তগবান চন্দ নন্দী ও গুড়েপোল হইতে 

ডাঃ প্রীধুক্ত কুদ্রনারারণ গোস্বামী মহাশর প্রতিবাদ করিয়। যে সকল প্রশ্ন জিজ্ঞাস! 
করিয়াছেন, নিয়ে তা$1র যখাষণ প্রভার প্রদান করিতেছি । 








২১শ বর্ষ প্রতিবাদ ও তছুন্তর। ৫৩৯ 


নিজ জা হব ৬ ৪ লিলা ডা চির ভা শনি 
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১)২ (ক, খ,)। প্রতিবাদক মহাপয়গণ লিখিয়াছেন-_-গলাধঃকরণ শক্তি থাক] সত্বেও, 
মুখপথে ওউধধ সেবন ন1! করাই! আসেনিক ইঞ্জেকসন করার উদ্দেহ্য কি? এবং 
জেলপিমিনাৰ ইঞ্জেকসন ন! করিয়া উ1 মুখপথেই ব প্রয়োগ করা হইল কেন? বোধ হয়, 
উক্ত ডাকার বাবু্ধযম আমার লিখিত “হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকসন চিকিৎসা” শ্রার্মক প্রবন্ধে 
ইঞ্জেকসনের উদ্দেষ্ত কি, তাহার মন্দ জপয়ঙ্গম করিতে পারেন নাই। প্ধু গলাধঃকরণ 
শক্তি রহিত হইলেই যে, ইঞ্জেকসন করিতে হইবে, একথা স্টার কোথায় পাইলেন? 

যাছ।র! ইঞ্জেকসনের বিরন্ধবাদী, ভাহার। বুমুর্ধ রোগীর গপাণঃ করণ শক রহিত হইলে, 
তখন ইঞ্জেকসন ব্যতীত কি উপায়ে সদৃশ বিধানমতে তাহার চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে 
পারেন, পূর্বোক্ত প্রবন্ধে তাহাই জিজ্ঞাসা করা হইয়াছে । হোমিওপ্যার্িক ওধদ ইঞ্জেক সন 
করিবার প্রথ1। কেন হইয়াছে, তাহা চিটকিংস-প্রকাশের (১৩5৪ সাল২০ বর্ষ) ১১শ সংখ)ার 
৫০৭ পৃষ্ঠার “হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকসন চিকৎস।” শার্দক প্রবন্ধে বলা হইফ্লাছে। উক্ত প্রবন্ধে 
““নুনির্বাচিত হইলে হোষিওপ্যাধিক ওষপ মন্ত্র'ক্িবং সুফল প্রদান করে” এই ছত্রের 
পরের ছবত্র বিশেষ মনোযোগ সহকারে পাঠ কালে, তাহাদের “ক” পঠারার প্রত) 
পাইবেন। তবু, এ করা পরিক্ষারকূপে বুঝাইবার নিমিত্ত লিখি যে, বিষধর সর্পের 

ংশনমাতই লোক ঢ:লয। পড়ে; “কন্ত সেই সপে বধ লইয়া সেবন করাইলে, তাহার 
ক্রিদ্থ। কি তত্ক্ষণাৎই প্রকাশ পায়? কখনই নং। নিশ্চমই তাহার ক্রিয়া প্রকাশ পাইতে 
বিল হুইয়। থাকে । কাজেই উধধের গৌণ ও নুখা ক্রিয়া বিবেচনা করিয়া রোগ ও ক্োোগী 
বিশেষে ইঞ্জেকসন করা যাইতে পারে। এতৎসন্বঙ্গে উক্ত সংখ্যার চিকিৎসা প্রকাশের 
৫০৮ পৃষ্ঠার ৩য় প্যারাতে সবিশেষ খা হইয়াছে । স্থভরাং এ 'বষয় পুনরায় আলোচন। 
করিয়। প্রবন্ধের কলেবর বুদ্ধ করা অনাবপাক মনে ক'পলাম । 

উক্ত ডাক্তারবাবু য় লিখিঘ়্াছেন__ক্গেলপিমিনাম্‌ ইঞ্জেকসন না করিয়া, মুখপণে সেবন 
করান হুইল কেন? এবং বিভির* প্রকারে বিভিন্ন গুষধ প্রয়োগের উদ্দেশ্য কি? - 
উদ্ষেশ্য এই যে, জরসহ নিরন্তর গাত্রদাহ, ছটুফটানী, অবসাদ ও আচ্ছর ভাব, ইত]াদি 
আসেএনকের পরিচাক্ক লক্ষণ (017777400071500 ১১11):91) ) ছষ্টে তাহ! ইঞ্জেকসন 
কর! হইয়াছে | স্বর বিরাম জরে জেলাসমিনামও আসেনকের স্তায় উপকারী । কেন 
লা-জেললিমিনামেও এ সকল লক্ষণ বিদ্ধমান থাকে । তবে তাহা তত প্রথর 
নছে। কাজেই, প্রবন্ধোক্ত রোগীর অন্ান্ত লক্ষণের সঙ্গে, হাত, পা. জিহবা কাঁপ। 
লক্ষণ দৃ্ই হওয়াতে, জেলসিমিনাম মুখপথে সেন করান হইয়াছিল । কারণ, ছাত, পা, 
জিহ্ব। কাপ, আসেনকেজ চরিত্রগত ( 01১21701611501০ ১১/67090017) ) লক্ষণ নছে। 

ডাক্তার কদ্রনায়ারণবাবু তাস্থার “ক' প্যারা লিখিয়াছেন--উল্লিখিত রোগীকে 
কোন্‌ শুতে এএং কি লক্ষণের উপর নিন করয়। আদেনিক ও জেলসিষিনাম ব্যবস্থা! 
কর! হইয়াছে! এ প্রহ্ের গ্ুতুত্তবে, আমার বলা অসঙ্গত হইবে না ষে, এ বিষয়, 
মেটেরিয়। মেডিকার বিশেষ জ্ঞান ও সর্বদ। আলোচনা থাক। প্রয়োঙ্গন। নতুবা কিরূপ' 





১৯শ সংখ্য 


হারার গা, জু 
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অবস্থায় কি, লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া আপেনিক ও জেললিনিনাষ প্রয়োগ কর! কাছে 
একথ| জিজ্ঞাদ1! করিবার কারণ কি? বদি উল্লিখিত ওধধর অজ্তায় তাবে ব্যবহত হইয়। 
থাকে, তাহা! হইলে অসমলক্ষণাক্রান্ত খবধ ৭লিয়া, উতর ওষধের প্রতেদ,উক্ত ভাকারবাবুর 
দেওয়াই কর্তবা ছিল । ষেটেরিয়! মেডিক। আলোচন! করা, পূর্বে ক প্রবন্ধের উদ্দেশ্য নছে। 
কাজেই, রোগীর বিবরণে সংক্ষেপে তাহার কার্ধযকল বিবৃত কর। ছুইয়াছে। 

উক্ত ডাক্তার বাবুদ্ধয়কে জিজ্ঞাস! করি_-ওধধ ইঞ্জেকলন করিলে পর মুখ পথে সেবনের 
অথবা মুখ পথে সেবন করাইলে পর, ইঞ্জেকসন করিবার কোন নিষেধ বিধি আছে কি? 
নচেৎ--এঁরপ প্রশ্ন করিবার কি হেতু আছে? : 

ভাক্তাঞ্ রুদ্রনারান্ণ বাবুর “খ* ও "ঘ*” প্যারার প্রত্যান্তরে লিখিতেছি ঘে, 
সবোবিওপ্যাথিক ইজজেকসিয়ে! উষধের নি্দি্ট কোন মাত্র! নাই-:কেবল রোগীর জীবনী শক্তি 
ও রোগের প্রথরত। বিবেচনা করিয়। ওষধেব যাত্রা নিষ্জারণ করিতে হয়। উহাই আমার 
--গুধু আমার কেন, বোধ হয় হোমিওপ্যাথিক ওষধ ইঞ্জেকপনকারী সকল চিকিৎসকেরই 
এই অভিষত ( [1১৩০1 )। মুখপথে সেবনীয় উধধের যাত্র। অপেক্ষা ছোমিওপাধিক ওষধ 
কষ মাত্রায় ইঞ্জেকসন কর! হইয়া থাকে; এ কথ!--উক্ত ডাক্তার বাবু কিরূপে জানিলেন? 

সদৃশ বিধানানুলারে স্থনির্বাচিত- একটা ওধধ দ্বার! রোগ আরোগা করার বিধান 
রহিম্াছে। তবে কোন রুধ দেছে কিভির লক্ষণ দৃই হইলে যদি সমলক্ষণযুক্ত একটা ওঁষখ 
নির্বাচন কর। ন! যার, তাহা হইলে 'বিভির লক্ষণে উপযুক্ত সমলক্ষণাক্কান্ত দুইটা বধ 
পর্যারক্লমে ব্যবগার কর! যাইতে পার, এবং এরূপ ভাবে €ধধ বাবছার করিয়াও তগ্থবারা 
হৃফল হইতে দেখ! গিয়াছে। এজন স্গৃঙ্গ বিধির সত্যের অপঞ্াপ কর! হয় বলিয়া! আমার মনে 
হয় না। কিন্ত, হোমিওপ্যাথিক ওক সংমশ্রিতক্রমে ব্যবহার কর। সদৃশ বিধানাহমোগিত 
হইতে পারে না। পরস্ধ, এলোখ্যাথিক ওধধ সেবন কিন্ব-_ইঞ্জেকসনের সঙ্গে 
স্থোষিওশ্যাধিক 'অথব। কবিরাঙ্গী উবধ পর্ন্যার ক্রমে সেবন বা ছোষিওপ্যাথিক ওধধ ইঞ্জেকসন 
কর! প্রকৃত চিকিৎসকের কার্ধা ছে! কেন না, এরুপ চিকিৎসায় কোন্‌ ওধধে রোগী 
আরোগ্য হয় ন। হয়, তাহ জানিবার উপায় নাই; যে কোন মতের চিকিৎস! শাস্বেই একবপ 


£খেচুড়ী'' চিকিৎসা অব্যবস্থেয। 


হোমিও-ইঞ্জেকমন সম্বন্ধে মন্তব্য| 


সেশখক- ডাঃ ভ্রীসমঞ্কুুতসাল সুশোপাশ্যান্স । 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক; মিকটিলা, আঃ বরা । 
পু 1 
আজকাল ছোমিওপ্যাধিক ইঞজেকসন সম্বন্ধে ২১ খানি পুস্তক প্রনীত হওয়ায় ও অনেকে 
স্বতঃপ্রবৃদ্ধ হইয়া! পরীক্ষার জন্ত এই ইঞ্জেকসন-প্রণালীর পক্ষপাতী হই! উঠিয়াছেন। 
সক্পরতি চিকিৎস.-প্রকাশেও ইছার গান্দোলন দেখিতেছি। আমার যন্তদুর বিশ্বাস -এই 





২১শ বর্ষ] হোমিও-ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে মন্তুব্য। ৫৯১ 








ইঞ্জেকলন প্রথা এলোপ্যাথ হইতে হোমিওপযািতে পর্যবসিত ডাক্তারদের চধ্যেই ক্ষধিক 
যেখা বার। কারণ, তাছার। এইকপ ইঞ্জে সনে পুর্ব হইতেই হাত হুরস্ত করিয়া রাখিয়াছেন। 
খ[জকাল যেটামুটা প্রায় সকল পীড়াতেই এলোপ্যাণরা ইঞ্জেকসন দিতেছেন। পক্গাস্তরে, 
পুরান মতাষলন্বী গৌড়! হোমিও চিকিৎসকগণ এই ইঞ্জেকসন প্রথার তত পক্ষপাতী নহেন। 


আমি অনেক দিন হইতে এই ইঞ্জেকসন-প্রণালী পরীক্ষা! ক'রব মনে করিয়াছিলাম, 
কিন্তু কার্য গতিকে তাহ! আর হুইয়! উঠে নাই। আমার একটা অ.জ্্ীয় ডাঃ গফঝীন্দ্রনাথ 
বন্দ্যোপাধ্যাক্স 13. 5০. [4 13.--ধিনি এখন এই ব্রচ্মদেশের মেমিও সহরে চিকিৎস' ব্যবস! 
করিতেছেন, তিনি এখন হোমিওপ্যাথ. হইয়! উঠিয়াছেন। এক সমর তাহার সহিৎ দেখ] 
হইলে তিনি বলিলেন যে তিনি এক নৃতন উপায়ে হোমিওপ্যাথিক ওষধের পরীক্ষা 
করিতেছেন। তিনি একটী গপোরিয়ার রোগীকে এ্ুজ1 ২০০ স্পভ্ডিন্ল্র ২ ক্কেউ! 
ওষধ একটু ডিই্ল্ড ওয়াটারের সঙ্গে মিশাইর! ইন্ট্রামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন দিয়! বিশেষ ফল 
পাইয়াছেন। £খন ভাবিবার কথা--এই ইঞ্জেকসন প্রয়োগে সর্বরোগের চিকিৎসা চলিবে 
কিন:? কিন্ত আমার বিশ্বাস কতকগুলি রোগ ছাড়া সব রোগে এই প্রথা চল: পারে 
দ1। তাহার কারণ, কতকগুলি বিশেষ রোগে কতকগুলি বিশেষ হোমিও ওঁষধ প্রীন্জিই খাটে 
এবং মেই সমস্ত রোগেই এই ইঞ্জেকসন চিকিৎসা চলিতে পারে । নতুবা হোষি৪প্যা্ির 
মত জটাল চিকিৎসা সব রোগে প্রব সত্য ছিসাবে কোনও ওধধ ইঞ্জেকসন ধার! যার ন। 
পুরাতন গণোরিয়া পীড়ার চিকিৎসায় থুজা, ব! চর্্মররোগে সাল্ফার ব! সোরাইনাম্‌ ইত্যাদি 
ইঞ্জেকসনেও ফল হইতে দেখ! গিয়াছে । কিন্তু জটাল রোগে ষ্ধন একটীর পর একটা 
অবস্থায় বিভিন্ন ওধধের আবশ্যক হয়, তখনই মুক্কিল। কিন্তঠিক ওষধ নির্বাচিত হইলে, 
তাছ। শু কাইয়াই হউক ( দষয় বিশেষে), মুখপথে হউক ব! ইঞ্জেকলন দিঞ্কাই হউক, রোগ 
নিশ্চিত আরাষ হইবে, তাহ।তে কোনও বাধা হইবে না। অতএব বাহার! ইঞ্জেকসন প্রথার 
পরীক্ষা! করিতেছেন, তাছাদের ই! চেষ্টা করিয়া! দেখিতে কোনও ফোব নাই। আজকাল 
স্বাধীন মত সকলেই দিতেছেন। এই স্বাধীনতার দিনে যিনি যাহা ভাল বুঝেন করিতে 
পারেন। কিন্তু পরীক্ষার কল সেইরূপ স্বাধীন ও নিরপেক্ষভাবে প্রচার করিলেই, দেশের ও 
দশের মঙ্গল হুইযে বলিয়া! আশা করা বায়। 


এস্কলে গোঁড়া হছোনিওপ্যাথচ্দিগের সর্থক্ধে একটু অপ্রিতব আলোচনা! করিব । 
গোমিওপ্যাথিতে কেহ কিছু নূতন প্রথা অবলম্বন করিলেই, তাহার! মহথাস্ম। হানিমানের 
অর্গাননের দোহাই দ্িরা, একেবারে ততপ্রতি গড়গা হস্ত হইয়! উঠেন। এরূপ গৌঁড়ামির কি 
কারণ আছে ? পুরাতন গ্রথাই কি চিরকাণ আকড়াইয়। ধরিম্বা থাকিতে হইবে--““অর্গানন” 
অসূলা প্রস্থ এবং হোষিওবিজ্ঞানের প্র।ণ, সঞ্গেছে নাই। কিন্ত ইছাই কি শেষ সিদ্ধান্ত, 
তাহ! কি কেহ বলিতে পারেন? ক্রমিক আলোচনা॥ গবেষণ! ও পরীক্ষান়্ অনেক অভূতপূর্ব 
বিষয় আবিষ্কৃত হওয়া কি সম্ভব নহে? যন্থাত্মা হ্বানিমান যদি আরও কিছু দিন বাচিয 
থাকিতেন, তাহ! হইলে কি আমরা তাহার নিকট হইতে আরও কিছু পাইতাম ন!? যোট 
কথখ।--ছোনিও-ইঞ্জেকসন বখন এখনও পরীক্ষাধীন, তখন গোড়ামীর ভানে এতদসন্বন্ধে বিরুদ্ধ 
মত €পাহণ ন। করিনা, পরীক্ষ। করিতে দোষ কি? স্ুবিজ্ঞ চিকিৎসকগণের বহুল পর ক্ষ ও 
আলোচনার নুতন পন্থা! আবিষ্কৃত হওয়াও অসম্ভব নছে. আমেরিক। ও জান্দানিতে 
এইরূপ চেষ্ট চলিতেছে, আর আম৭1 কেবল বিরুদ্ধমত প্রকাশ করিতেই সচেষ্ট হইতেছি। 


রা ফা হারার রাইাররররএহরাররািাপা্-- এ এ» এ ০০৮৭৯ এ. ০ প্র ৩০ ই ০.৩ এ থর»... সস সস ৯ সদ 
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আসপআইলোআযেছে 


হোমিওপ্যাথিক ফার্ন্মাকোপিয়। 


ডাঃ কুঞজবেছারী ভট্টাচার্য প্রণীত । পরিবর্তিত ও পরিব ধৃত ৪ সংস্করণ। 
ছাপ। ও কাগজ উত্তম। ৪৯ পৃষ্ঠান্থ সম্পূর্ণ। সহআধিক ওষধের বিবরণ ও তিটিশ এবং 
আষেরিকান উভম্ধ মতেই সমন্ত উষধের প্রস্ততবিধি সমন্বিত । এতস্িগ্ পার্কোলেটার যন্ত্রের 
চিত্ত সাঞ্হাযে; উহাতে ওষধ প্রস্তত-প্রণালী অতি বিশদতাবে দেখাইয় দেওয়! ছুইকসাছে। 
হোমিওপ্যাি শিক্ষার্থীগণের বিশেষ উপযোগী । এত অন্ন মূল্যে এরপ ফার্্মাকোপিয়। বাঙ্গল। 
ভাষায় অতি বিরল । উক্ত গ্রন্থকর্তা মন্াশয়ই হোমিও ফান্মীকোপি*। প্রথম বাঙ্গল। ভাষায় 
অনুবাদ ও প্রকাশ করেন। সুল্য ১/* টাকামাত্র। ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1৬। 


হোমিওপ্যাথিক-_ওলাউঠা চিকিৎসা । ১২০ গৃহ সম্পূ। 


ভ(যা অতি সরল এবং চিকিৎস!-প্রণানী অতি সংজবোধা। কাগজ ও ছাপ। উতরুষ্ট। 
মূলা ।* আন! । ডাঃ মাঃ ও ভিঃ পিঃ1/* আনা । 


প্রাপ্তি স্থান চিিক্িতহিস।-প্রকাম্ণ কা্যালহ, 
১৯৭ মহ বক বাজান ড্রীউ ুতিলববচাতা। 


হোমিওপ্যাথির ছুইখানি শ্রেষ্ঠ পুস্তক । রেজিষ্টাও) 


ডাঃ এন, সি, ঘোষ এম, ডি (17. 5. 4.) গ্রনীত 


কম্পারেটিভ মেটিরিয় মেডিকা 


( একাধারে প্র্যাকৃটিজ্, থেরাপিউটিক্স ও মেটিরিয়া ) 
পরিব্িত ৫ম সংন্গরণ প্রকাশিত হল | ইহার সমকক্ষ চিকিংসকের নিতা গ্রয়োজনীয় 
সরল কোনও বাঙ্গালা পুস্তক এখন বাজারে নাই. অগ্গ পুস্তকের সঙ্গে তুলন! করির! 
দেখেলেই সভা সপ্রমাণ হইবে! যদ '5'কংসায় যশঃ, রোগীর পাখে বয়! সঠিক ওঁধধ 
নির্ধাচন ও ইংর।ঙ্গী ফ্যারিংটন, কেপ্ট, পিলিয়েস্কেল সদৃশ পুস্তক চাঁন, তাহা হইলে এই 
পৃস্থক একখানি কাছে রাখুন । উত্তঙ্থ বাদাত, প্রার--১১০৯ পৃষ্ঠা, মুলা-৮৫* মাত্র। 
ছিঃ পিঃ খরচ 1 স্থতস্থ। | 


৯ & ও্তীল্ক্ক্তিভ্লন্াার্ন গীাইইত্ভ ॥ 


রোগীর চিকিংসা করিতে হইলে ও চিকিংসক বলিয়। পরে১য় দিতে হইলে, বাহা কিন 
প্রয়োজন ৪ শিক্ষার আবশ।ক, পমস্তই ইক্কাতে পাইবেন। ১ম ও ২য় খণ্ড একতে বাধান, 
৩য় সংস্করণ, মূলা-_-৩।* টাকা, ভিঃ পিঃ হ* স্বতন্ত্। 
প্রাপ্তিস্বান- ডাঃ এমন, হি হোম্ন। 
৪৪ বি, মনসাতল।| খিদিরপুর, কলিকাত। এবং সমস্ত স্প্রান্ত হাঃ পুস্তক বিক্রেতা | 


হোমিওপ্যাথিক ইগ্ডেকসন । 


আমাদের সোসাইটাতে যে সমস্ত ইঞ্জেকসনের ও সার্জারির ওঁধধানি আবিফুত হুইয়াছে। 
তাছ। রীতিমত প্রুতিং হাসপাতালের পরীক্ষিত এবং ভারতের দর্বস্থানে প্রশংসিভ । 
ভাঃ এস্‌, পাঠক এম,ডি, মহাশয়ের লিখিত বাঙ্গাল “নাভ্জাক্লি এও ই ক্জ্মনন" 
কথ্বাইণু পুস্তকে দমস্ত 'বধয় বিস্বৃতঞপে লিপিবদ্ধ আছে । মূলা ১:* একটাকা। চারি আন1। 
তাঃ মাঃ আন । “ম্যানুয়েল ঈগব ছোমিও ইঞ্জেকসন 1৮ আনা । উওর পুস্তকের “এক 
তাঃ মাঃ।* আনা। বিনামুল্যে ক্যাটলগের জণ্ত আবেদন করুন। 
দি ল্লিসাঙ্ড হোন্সিশুপ্যাথিক্ক সোস্নাহটী | 
৯১৮ নং হযারিসন রোড, কলিকাত]|। 








এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ:ধিক গিকিত্প! ন্বদ্ধীর 
মাসিক পত্র ও সমালে চক। 
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২৬স্প অর্থ । | ১৩৩০ তাতন-_ ঢৈতঅ। 1৯২ স্নংহ্থাা 


শাসন -. 
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তর 
বর্ধান্তে _ 
বর্তমান সংখ্যার চিকিৎসা-প্রকাশের ২১শ বর্ষের পরিসমাপ্তি হইল। আগামী 
১৩৩৬ সালের বৈশাখ মাস হইতে চিকিৎসা-প্রকাশ ২২শ বর্ষে পদার্গণ করিবে। 


ধানার অসীম করুপাঁবলে-_সহৃদর গ্রাহক, অনুগ্রাহক, ও সুদী লেখক মহোদয়গণের 
কুপান্থকুলো, চিকিৎসা-প্রকাশ তাহ$র জ'বনের আর একটা বর্ষ নিরাপদে জ'তক্রষ করিতে 
সক্ষম হইল; আজ বর্ষাস্তে সেই পরম করুণাময় শ্ভগবানের পবত্র নাষ স্মরণ পূর্বক, 
তান্থার চরণান্থুজে কোটী প্রণাযাস্তর-_পৃষ্ঠপোষক গ্রাহক, অনুগ্রাহক ও লেখক মছ্থোদরগণপকে 
হথাযোগ্য প্রণম, নমস্কার ও আন্তরীক প্রীতি জ্ঞাপন পুরঃসর, আবার আগাধী নববর্ষের-_ 
নব আয়োজনে ব্যাপূত হইতেছি। জ্ঞানামেষী সন্ধদয় গ্রাহুকবর্গের পূর্ববৎ সন্থান্ৃতৃতিলাভে, 
তাছাকের সেবায় যেন সফলতা লাভ করিতে পারি-_সর্ধ বাথা-বিদ্ব অতিক্রষ করিছ। 
চিকিৎস-প্রকাশ যেন ভাঙার কর্তব্যপথে অগ্রসর হইতে পারে; ভগবচ্চরণে ইছাই « আমাদের 


একধাত প্রার্থনা! ৷ 





বীর চিকিৎসকগণ যাহাতে সহঞ্জে_্বল্নব্যরে নিত্য নুতন বিষয়ে অভিজ্ঞতা! লা 
করিযা---বৃহবর্শী চিকিৎসকগণের অভিজ্ঞতায় ফলাফল, আঁলোচনাফি হিদিত হইনা, 
চিকিৎনা-বিঞ্ঞানে সবক অভিজ্ঞ এবং প্রত কাধ্যকুণণী চিকিংদকরপে প্গিণত হই 


৫88 চিকিংসা-প্রকাশ । [১২শ সংখ্য 





পায়েন--উচ্চ [শক্ষিত চিকিৎসকগণ যাহাতে পল্লী চিকিৎসকগণফে নিতান্ত অনভিজ্ঞ যনে 
করিম! হেয় জান করিতে না পারেন, তহুদেস্তেই চিকিংসা-প্রকাশ প্রকাশিত হুইয়াছিল। 
জাজ এই একুশ বৎসরে চিকিৎসাপ্রকাশ ঘার! এই উদ্দেন্ত কি পরিমাণে পিদ্ধ হইয়াছে-. 
ইহার এই দীন সেবক কিরূপ প্রাণপাত বন্ধ, চেষ্টা এবং প্রচুর অর্থব্যর়ে চিকিৎসা-প্রকাশকে 
এই উদ্দেও পথে অগ্রসর করাইতে কতদূর সক্ষম হইয়াছে, চিকিৎসাঁ-প্রকাশের পাঠকবর্গ ই 
তাহার বিচার করিবেন। 





চিকিৎসা-প্রকাশ পরিচালনের উদ্দেপ্ত যাহাতে সম্যক প্রসিদ্ধ হইতে পারে, ইহাই 
আমার একবাত্র লক্ষ্য । এই লক্ষ্য-পথেই আজ একুশ বৎসর চিকিৎসা-প্রকাশকে অগ্রসর 
করাইতে প্রাণপাত চেষ্টা করিয়াছি এবং এই চেষ্টার ফল যাহাতে সাফল্যমগ্ডিত হয়, লাত 
ক্ষতির দিকে দৃকৃপাঁত না করিয়।-_বাধিক মূলা কিছুমাত্র বর্ধিত ন। করিয়াও, প্রত্যেক বৎসর়ই 
চিকিৎসা-প্রকাশের কথঞ্চিৎ উন্নতিসাধন করিয়া আলিতেছি। সৌভাগ্ের বিষয়-.আমার 
এই আন্তরিক বদ্ধ, প্রাণপাত প্রচেষ্টা, প্রচুর অর্থবায় এবং চিকিৎসা-প্রকাশের জীবন ধারণ 
বার্থ বিবেচিত হুয় নাই। হয় নাই. বলিয়াই, তি দীন অবস্থা হইতে চিকিৎসা-প্রকাশ 
ক্রযোরতি বিখানে, বর্ধষান এই উন্নতাক্কারে পরিণত হুইয়াছে__নিত্য নূতন সাময়িক পত্রের 
আবির্ভাব ভিরোভাব যে দেশে নিতা পঈটনার মধ্যে পরিগণিত, সেই দেশে চিকিৎসা-প্রকাশের 
সায় বিজ্ঞান বিষয়ক মাসিক পত্রের এতাদৃশ দীর্থ জীবন লাভ, ক্রমোন্তি সাধন- _পরন্ধ, 
সর্ধশ্রেণীয় চিকিৎমকগণের যখোচিৎ লাহাযা-সহানু ইতি লাভ সম্ভবপর এবং চিকিৎস! বিষয়ক 
সামরিক পত্রের মধ্যে চিকিৎসা-প্রব্াশট আজ শীর্বস্কান অধিকারে সক্ষম হইয়াছে । 
বল! বাহুল্য--ঠিকিৎসা-প্রকাশের এ গ্লৌরবোরতি, আমাদের কৃতিত্বের পরিচায়ক নহে--ইছ! 
শ্ীতগবানের ক্কপাশীর্ধবাদ আর পৃষ্ঠপ্রেষক গ্রাহক, অনুগ্রাহ্ক ও লেখক মছোধর়গণেরই 
আনঙরিক আছুকুলোর ফল। 


চিকিৎসা-প্রকাঁশকে সুনিয়ষে-স্সম্যক্‌ উপযোগীভাবে পরিচালন করিতে, ব্দিও আবি 
একছিনের জন্তও হত্ব চেষ্টার ব্রটী করি নাই, ভথাপি চিকিৎসা-প্রকাশের সমাক্‌ উন্নতি সাধনে 
এখনও যে অনেক ক্লুটী বিস্তমান আছে, হাহ! স্বীকার করিতে কুস্তিত হইব না। পক্ষান্তরে, 
অনেক সময়, নান! প্রতিকূল খটনাম্ব অনেক ক্রটী-বিচযাতি ঘটিয়া থাকে । বর্তমান বর্ষে 
এইরূপ একা অনিচ্ছারুত ক্রটী সংঘটিত হইয়া, চিকিৎসা-প্রকাশ পরিচালনে কথফিৎ অনি 
খটিয়াছে | এজন আমি গ্রাহক যহোঙ্বগণের নিকট মান্দন! প্রার্থনা করিতেছি। বিগত 
কার্তিক মাসের প্রথমেই আমি সহস! সাংঘাতিক গীড়ায় পাড়িত হই শধ্যাগত হইয়াছিলাষ। 
যোগ-শধ্যায় শান্ধিত থাকিয়া, যদিও চিকি ৎসা-প্রকাশ পরিচালনে বথাসাধা চেষ্টা করিয়াছি, 
তথাপি পীড়িত অবস্থায়-_-অন্ুস্থ শরীরে-_বছুদুরে থাকিয়া, এই চে সমাক্‌ প্রকাত্র সফল 
করিতে পারি নাই । এই কারণেই, করেক মাল চিকিৎসা-প্রকাশ অনিয্ষিত ভাবে প্রকাশিত 


২১শ বর্ষ] বর্ধান্তে ৷ ৫৪৫ 


রর ১ দর শা ৯ 


হইয়াছে । এজন অনেক গ্রাহক-_নির্ধারিত সময়ে চিকিৎসা-প্রকাশ ন1 পাইয়া! বিরক্ত 
হইয়াছেন। ভবে অধিকাংশ গ্রাহক আমার এই জীবনসংশয় পীড়ার সংবাদ জ্ঞাত ছুইয়। 
সমযেদন! প্রকাশ এবং পীড়াকালীন চিকিৎস!-প্রকাশের অনিয়মিত প্রকাশজনিত ক্রটী 
মার্জান! করিয়া আমাকে চিরককতজত1 পাশে আবদ্ধ করিয়াছেন। 









বর্তবানে আমি সম্পূর্ণ সুস্থতা! লাভ করিয়! পুনরার কাধ্যভার গ্রহণ করতঃ গ্রাহছকগণের 
সেবায় নিয়োজিত হুইয়াছি এবং আগামী ২২শবর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশ ষাহাঁতে সকল ক্রটা 
পরিহার করতঃ, আরও অধিকতর উল্লত প্রণালীতে--সর্বাঙ্গ নুন্বর্ভাবে, আরও অধিক 
সংখ্যক বহু্ষশী বিজ্ঞ চিকিৎসকগণের বহু অভিজ্ঞত। পপ্রহ্থত, অভিনব জ্ঞাতব্য তথা সম্বলিত 
প্রবন্ধ সমূহে ভূষিত এবং এই উরতিশীল চিকিৎসা-বিজ্ঞানের নিত্যনৃতন গবেষণা, আলোচনা 
ও অভিনব আবিফুত বিষয় সম্ভারে সজ্জিত হইয়া! স্ুনিময়ে প্রকাশিত হয়, তাহার 
বথোচিৎ ব্যবস্থ! করিয়াছি । বল! বাহুল্য__বাধিক মুল্য কিছুমাত্র বঞ্চিত ন! করিয়াও, 
আগামী ২২শ বর্ষে চিকিৎস!-প্রকাশের এইরূপ সার্বাঙ্গিক উন্নতি বিধানের সাফল্য --একমাত্র 
সম্বদয় গ্রাকবণগের আছ্থকুল্যের উপরই নির্ভর করিতেছে । তবে আমার সম্পূর্ণ ভরসা-_- 
ধাহাদের কৃপা-সাহায্যে চকিৎসাপ্রকাশ আজ একুশ বৎসর জ'বিত রহিয়াছে--ধাস্াঙ্কের 
সাহাব্য-সহাস্ুভৃতিতে প্রত্যেক বংসরেই চিকিৎসা-প্রকাশের উন্নতি স'ধন সম্ভবপর হইতেছে, 
আগামী ২২শ বৎসরেও, সেই সকল অভিজ্রভালাতেচ্ছুক পুরাতন গ্রাহকগণের আন্কুল্য 
আমার এই ব্যর়হহল ব্যবস্থ! সাফল্য মণ্ডিত হইবে। 





চিরাচরিত নিষ্মান্থসারে ২২শ বর্ষের বার্ষিক মুল্য গ্রহণার্থ, আগামী ১৩৩৬ সালের 
বৈশাখ মাসের ৩য় সপ্তাহের মধ্যে, ২২শ বধের বার্ধিক মুল্য ২।* টাকা এবং রেজেষ্টারী 
ফিঃ ৮* ছুই অন! ও মনিআঅডার কষিশন ** দুই আনা, মোট ২৮* ছুই টাক। বার আনা 
চার্জে ২২শ বর্ষের ১ষ সংখা! চিকিৎলা-প্রকাশ ভিঃ পিঃ ডাকে পুরাতন গ্রাহক যছোদর়গণের 
নিকট প্রেরিগ্ত হইবে । ভিঃ পিঃ, পাঠাইবার পূর্বে আর স্বতন্ত্র কাড লিখি! ব্যয়বাহুল্য 
করিব না। সাছুনয় প্রার্থন-_-সহৃদয় গ্রাইকগণ পূর্ববৎ অদ্ুগ্রহ প্রদর্শনে উক্ত ভিঃ পিঃ 
গ্রন্থণে চিকিৎসা-প্রকাঁশকে আশ্রয় দান করিয়। অন্ধুগৃহ'ত করিতে ভুলিবেন না। 
ধাছার! মনিআভয় করিয়। বাধিক সুল্য পাঠাইবেন, তাহারা। অন্থ্গ্রহ পূর্বক বেন বৈশাখ 
বাসের ২য় সপ্তাহের পূর্বেই মনিঅভার করেন এবং মনিঅডণর কুপনে গ্রাহক নম্বর উল্লেখ 


করিতে ভূলিবেন না৷ 


আস ও রিট এরর বারই 


ব্বিশ্শেজ্জ আঅন্নক্পোঞ্ধ - আশা করিতে পারি না তবুও বদি কেহ এই সামাল 
ধার্ধিক মুল্য ২, টাকার বিনিষয়ে সব্ৎসরকাল চিকিৎসা প্রকাশ পাঠে প্রভৃতি জ্ঞানলাভ 
কযা-মিত্য নুতন হিধয় হিদিত হওয়া! অএয়োজনীয় যনে করিয়া, ২২শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশ 


৫৪৬ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ১২শ সংখ্য। 





গ্রহণে অনিচ্চ.ক হন, তাহ হইলে করজোড়ে সান্ছুনয় প্রার্থনা-_ভিঃ পিঃ তে চিকিৎসা-প্রফাশ 
প্রেকসণের পূর্বে, তাহারা অস্থুগ্রহ পূর্বক তৎসংবাদ জ্ঞাপন করিয়া! চিরান্ধ্গৃহীত করিতে 
ভূলিবেন না। চিকিৎস/-গ্রকাশের গ্রাহকগণের সায় সমাজমান্ত ভদ্রমহোগয়গণের নিকট 
হইতে কোন গ্রকারে ক্ষতি গ্রস্ত হইব না, ইহাই আমাদের স্থির বিশ্বাস। আশা করি, কেহই 
অনর্থক ভিঃ পিঃ ফেরত দিয়, অকারণ আমাদিগকে ক্ষতিগ্রস্ত করাইষেন ন]। 


২১০ অ্র্সেন্প শুগ্পহান সহ্হ্হধে অস্ভষ্ল্য আমি ৪ মাস কাল পীড়িত 
হইয়! শষ্যাগত থাকায়, ২১শ বর্ষের উপ্হার-_-“এপ্ডোক্রিনোলজি (গ্রস্িরসতত্ব )* পুস্তকখানির 
ুদ্রান্ধন নিষ্ধিষ্ই সময়ের যধ্যে শেষ করিতে পারি নাই ! সেজন্ত সান্ধুনয় প্রার্থনা-_সহগয় 
গ্রাহকগণ আমার অবস্থা বিবেচনা! করতঃ, এই দৈবদূর্বিপাকজনিত ক্রটী মার্জান! করিয়া 
আমাকে জন্তুগৃহীত করিবেন। বর্তমানে দ্রুতগতিতে পুস্তকের মুত্রাঙ্কন সম্পঞ্জ হইতেছে, খু 
সম্ভব আগামী আত মাফের মধোই পুস্তক প্রকাশিত হইবে। ধীহার| এই পুস্তকের 
প্রার্থী হইয়। আছেল, পুস্তক প্রক'শিত হইলেই উপভারের সুলভ মূল্যে তাহাদের নিকট 
ভিঃ, পিং ড'কে তেগ্রিভ হইতে, এই পুস্তকের প্রার্থাগণকে আর তাগিঙগ ছিতে হইবে না 





ন্বিন্বিঞ্ 

. আসহিফেন্ন বিক্ভিশভা হ্াহুগ্পাট নিকষ আ্যালাইন 
ইত্ডুক্নন্ন (11১1৮111700 উ 10170500710 010012 0150105 )। 
চায়! মেডকাল জানালে (0070015 $17105]01708717]) 07008191927 ) উর্লিখিত 
হইয়াঞে-_"জনৈক ম্্ীকোক অহফেশ চেবনে বযাক্ত হয়, প্রচলিত বিবিধ চিকিৎসায় কোন 
সম্বল হয় নাই, আয: করেছিল টৈতন্ত ও কোমাঠভ্ত হইয়া পড়ে। অতঃপর 
ইহাকে ২৯% পারস্ণ্টে হাইপংরুটানক শ্তালাইন সলউসন ২*১-৩** সি, সি, পরিষাণে 
উপ্টাণ্ডেনাস ইঞ্জেকস” দেয়, বমন ও ভেদ হইয়া রোপন: সংজ্ঞা প্রাপ্ত এবং ক্রমশঃ 
য়োগিনীর যাবতীয় লক্ষণ উপশমিত হয় এই সঙ্গে পাকস্থলী ধৌত ও রোগিনীকে সর্বদ! 
হাটান হইয়াছিল! (1, 7. ঘি. 1060. 1092---540 ). 


ইঞ্পান্নি ও হ্ম)াজেক্ডিল্রা (55107008810 1151975 )1 হাপানি পড়ার 
উৎপত্তি সববন্থে বিষিধ কারণ উল্লিখিত হইয়া থাকে । সম্প্রতি ঝিটাশ জাল জব চিলগেন 
ডিজিজ পত্রে জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে,--“ম্যালেরিয়। কর্তৃক হাপানি পীড়া. উদ্ভব, 
হইতে পায়ে। একটী ৪ বৎসর বয়স্ক বালিক| প্রবলভাবে হাপানি পীড়া আক্াণ্.. হর, 


২১শ বর্ষ] বিবিধ। 188৭. 





পরীক্ষায় ইহার ল্লীহার বিবৃদ্ধি £হং রক্কে টাশিয়ান ম্যালেরিয়!'ল প্যারাসাইট লক্ষিত হওয়ায়, 
ইচ্ছণাকে ০.৫* গ্রাম মাত্রায় কুইন[ইন ইঞ্জেকসন করা হয়। এইরূপ ৪টী ইঞ্জেকসনেই উচ্ছার 
হাঁপানি আরে!গ্য হুইক়/ছিল। অপর একজন চিকিৎসক ৪ (17 561778179) 00115 1926 ) 


ঠিক এইরূপ একটা ষ্টাপানি রোগ্গার বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। (11. তি. ঘি. [917 
/929---৮4০ ). 


আাকস্পীলে আখ! শলাশ্র পিউইভিল (9110 2 
07181917৩ )। ত্রিটাশ মেডিক্যাল জার্প্যালে (1301051) 21591621 0০000177819 00175 2, 
192 ) জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন--*৪২টা রোগীর আধকপালে মাধাধরায় পিট্যুইটিন 
ইঞ্জেকসন দিয়! সন্তোষ জনক স্থুকল পাওয়। গিয়াছে । প্রত্যেক রোগীকে ০.৫ সি, সি, মাত্রায় 
সপ্তাঙ্ে একবার করিয়। উহ মাংসপেশীমধেত ( ইন্টমাস্কিউলার ) ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হইয়াছিল। ইহাতে অধিকাতশ রোগীর পীড়া ৩-_৪টী ইঞ্জেকসনেই স্থাঘ্লীভালে নিবৃস্তি 
হইতে দেখা গিক্জাছে । একটা স্ত্রীলোক ১৩ বৎসর ফাবৎ আধকপালে যাথাথরার় ভুগিতেছিল, 
এরূপ ভাবে ৩টী ইঞ্জেকসনেই তাহার পীড়া স্থায়ীভাবে আরোগা হুইয়াছিল-_-পীড়ার আর 
পুনরাক্রমণ হয় নাই। 11707950606 9055, ০০. 1928 ) 

জনিত কহে এফ্িন্ডিন্ন (15121759517 175019017107105 0৬170901705 
০০৫81) ) । আমেরিকান জার্পাল অব মেডিকযাল সায়েন্স ( 4৯ 2571081) 1008708] ০ 
14৩01091 5065171০৬ ) পত্রে, হুপিংকফেঃর চিকিৎসার এফিড়িন হাইডোৌক্লোরাইডের 
উপক্াারিত। সন্বন্ধে, কয়েকজন বিশেষদ্ঞ চিকিৎসকের অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশিত হইয়াছে । 
উল্লিখিত হইয়াছে-__“ছপিংকফেঃর চিকিৎসান্ব এফিডিন হাইড্রোক্লোরাইড মুখপথে সেবন 
করাইয়। সন্তোষজনক উপকার পাওয়া! গিয়াছে । ইহাতে শীঞ্ই আক্ফেপধুক্ত কাশি, বমন 
প্রভৃতি যাবতীয় লক্ষণ উপশমিত হইয়া! ত্বরায় পীড়া আরোগ্য হয়। পাড়ার প্রারন্ডে প্রযুক্ত 
হইলে, সহজেই 9 স্বল্প সময়ের যধোই পীডার নিবৃত্তি হইতে দেখা বায়। নিয়লিখিতরূপে 
গ্রয়োগ করায় কোন কোন রোগীর রক্তসঞ্চাপ সামান্ট বৃদ্ধি বাতীত, আর কোন প্রতিক্রিয়াজ 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না। অনেকগুলি রোগী এন্ড ন্বারা চিকিৎসা কর! হইয়াছে, সকল রোগীই 


আরোগ্য হইয়াছিল । ইহা নিয়লিখিতরূপে প্রযোজ্য । 
. মান্া। ১ বৎসরের নিয় বযস্ক শিশুদিগকে ১/৮ শ্রেশ এবং ১ বৎসরের অধিক 
বয়স্ক শিশুদিগকে ১/৪ গ্রেণ যাত্রায় ইহ। জলে ভ্রব করিয়! দেবন করান কর্তব্য । 
প্রয়োগ-প্রণালী ।  পীড়ার অবস্থানুসারে ইহা প্রয়োগ করা ইয়াছিল। 
প্রক্কতির পীড়া প্রত্যহ প্রাতেঃ ও সন্কাকালে এবং কঠিনাকারের পাড়ায় প্রত্যহ ওবান: 
সেষন করান প্রয়োজশ। 
পন্থীক্ষা দ্বারা! প্রতিপর হইয়াছে যে, অল্প যাত্রায় প্রয়োগ করিলেই এতন্বারা সমধিক 
ইডি বারতা | 
ট্ 0 20৮৭7০5 01১61919 ৭] 8000915 িহ্‌ 


৫১2 








$৪৮ চিকিৎসা প্রকাশ [১২শ সংখ্যা 


* - হি 


ল্ক্তষ্তান্বে হাইত্ড্োকেন্স গশান্সব্সজ্ীড (11901098৩17 ট৩০%13৩ 
7 170505017110588৩ ।- ব্রিটীশ বেডিক্যাল জার্পালে উর্মিখিত হইয়াছে (73711191) 
1501081 )0011181] 0101. 10৩০, 28. )--“অস্ত্রোপচারজনিত রক্তশ্রাষ নিবারণাথ 
হাইডোজেন পারক়াইড বিশেষ উপযোগী । 101. 58106010 ও 707. 01870917 বলেন 
যে, নাসান্বন্র পম্চাদ্দিক হইতে রক্তআাব হইলে, নাসারদ্ধে, শীতল হাইড্রোজেন পারল্াইভের 
স্প্রে (5015 ) প্রয়োগ করিলে শীত্্ই রক্তপাত দষিত হুয়। টন্শিল উৎপাটিত করিষার 
পর রক্তপাত নিষারণার্থ হাইড্রোজেন পারস্মীইডে (১, ভলিউম ' এক টুকৃর। গজ ভিজাইর 
স্থানিক প্রয়োগ করিলে ত্বরায় রক্তপান্ত নিবারিত হুইয় থাকে । 

(101)6175108016 ০০, 08170911929) 








ছত্ভাচি ভ্িশ্পোণ্ধন্নে হছাইভ্রোজেন্ন পান্পব্সাইভ (179470851) 
০০:০১$০৩ 23 2 55111551176 28617 ) 1 অস্ত্রোপচার, ইঞ্জেকসন প্রভৃতি বিবিধ কাধ্য 
সম্পাদনের পুর্বে চিকিৎসকের হস্তাছি উদ্তঘরূপে বিশোধিত করিবার প্রয়োজন ছুইয়। থাকে । 
এগুদর্থে অনেক উপায় অবলব্বিত ও বিবিধ ওঁহধ ব্যবন্ৃত হইলেও সাধারপতঃ ছাইডোজেন 
পারজ্াইভ বড় একট! ব্যবন্বতত হয় না, খ্থচ ইহ1 যে একটা বিশেষ বিশোধক ওঁধধ, ভাহাতে 
কোনই সন্দেহ নাই। সম্প্রতি (5709). ১18 পত্রে জনৈক বহদর্শা চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে 
__হম্তা্ি বিশোধন করিতে নিয়লিখিজষ্জীপে হাইড্রোজেন পারক্াইভ ব্যবহার করিলে, অনা 
উপায় ও ওষধ অপেক্ষ। ইছাতে সমধিক নিঃসনেহ হয়] যায় । যথ।।-- প্রথমত: হতে সাবান 
লাগাইয়া হাতের উপরে ফোটা ফোর! করিয। হাইড্রোজেন পারক্সাইড ঢালিয়! দিয়া, হস্ত 
উত্তবরূপে কচ লাইতে হইবে। অতঃপন্মী গরম জল দ্বার! হস্ত ধৌত করিয়া ফেলিবে। ৩ বার 
এইকণ করিতে হইবে । অনন্তর গর: জল দ্বার! উত্তরণে হত ধৌত করিয়া লইলে উন 
উদ্ধবন্ধপে বিশোধিত হয় । ঃ 


্ হু 1751510006 1০659, 121, 1929) 





ভ্াইছটিডিলিগে! ভিষন জীড়াক্ম- জ্োোভি ম্কান্যোডাইলেটউ 
(5০038 09০০0৮18611 ৬10116০ 010055 ) অনেক লোকের মেহের 
অনেক স্থানে, এক প্রকার শ্বেতবর্ণের চাক! চাক দাগ যা প্যাচ. (৮%%12106 0901755 ) দেখা 
বায়। কাহারও কাহারও সর্ধাঙজেও এইরূপ হইতে দেখা গিয। থাকে । অনেক সমর ইহ! 
ধবল বা খ্েতকৃঠ বলিয়া সঙ্গেহ কর! হয়, কিন্ত প্রকৃত পক্ষে ইহাকে “ভাইটিলিগে। 
ভিফিউঞজ বলে। ইত্িক়ান যেভিকাাল গেজেটে (1170181)  গি501081 08550 
0০%. 7928. ) এইরূপ একটা রোগীর বিষ উল্লিখিত হইয়াছে । ইহার সর্ধাছে এইরাপ দাগ 
হইয়াছিল। ইহার চিকিৎসায় সোভিয়াম কাকোভাইলেট ইঞ্জেকলন দিয়া জল প্রাপ্তির বিষয় 


২১শ বর্ধ। তন তৈষয্য তত্ব--এওলান । ৫৪৯ 








" শামিম শপ ০ 


প্রকাশিত হইয়াছে । | এই রোগীকে ১ সি, পি, ্েরাইল পরিক্রুত জ জলে রর গ্রেণ সোডিয়াম 
কাকফোভাইলেট ড্রব করতঃ, ১ দিন জস্তর ১ বার করিয়া! হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
ব্যবস্থা কর! হুয়। ক্রষশঃ মারবৃদ্ধি করতঃ ৩ গ্রেণ পর্যন্ত প্রবুক হইয়াছিল। ১০টা 
ইঞ্েফসনের পর বিশেষ উপকার এবং ২৪টী ইঞ্জেকসনে রোগীর শরীরের সমুদয় সাদ দাগ 
অন্তঞ্থিত ছুইয়াছিল। 

আাল্পোডিজ্স ন্িম্যান্ডস্তাস্র সোডিক্সাম থিওস্ালক্কেউ 
(১০৫০০ 1 18195010215866 1 19106 50850101760 1-21017 0, চি 251] 10. 
লিখিয়াছেন--“মুখপথে, কিন্বা সাবকি উটেনিম্কাস বা ইপ্টাভেনাস ইঞ্জে কসনরূপে আয়োডাইভ 
প্রয়োগের ফলে অনেক সময় বিষক্তরির়। প্রকাশ পাইতে দেখ! হার়। কোন কোন স্থলে এতম্বারা 
মৃত্যু স২ংঘটনও বিরল নহে । কিন্তু ইহাও পক্ষ্য কর! গিয়াছে যে, আর্নোডিন দ্বারা বিষাক্ত 
হইলেও, এতদ্‌প্রয়োগের পর ৪ ঘণ্টার মধ্যে প্রায় বিষকিয়ার লক্ষণ প্রকাশ ব! ২৪৪৮ ঘণ্টার 
বধ মৃত্যু সংঘটিত হইতে দেখ! বায় না। সোভিয়াম পিণসালফেট প্রয়োগে আয়োডিন 
জনিত বিষক্রিয়া বা মৃত্যু প্রতিরোধ করা বাইতে পারে--এতদর্ধে ইহা! বিশেষ উপযোগী । 
আন্বোডিন বা আয়োডাইড প্রয়োগের পর--অন্ততঃ ৩ ঘণ্টার মধ্যে 
১০% পাসেন্টি মোডিয়াঘ থিওসাল্ফেট সলিউসন ১* সি, সি, মাত্রায় মুখপথে, কিখ। 
সাব.কিউটেনিয়াস বা ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিলে, আছ্বোন্ডিন বিষাক্ত তাজনিত 
কোন হৃমক্ষণ প্রকাশিত হইতে পারে না। বিষাস্ততার লক্ষণ প্রকাশিত হইলে হা 


শিরাষধো প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 
(01111021 11৩0101705 770 59012215৯০৬. 1929. ) 












টির পথ মগ 

২] 2. তি ্‌ 

রি নুতন ভৈতজা তত | 1 রব 
৭ ৮৮) ০৫ ১২৬০০ ১০১ 


লিলা 


ডাক্তার ক্যাপ্টেন এচ. চ্যাটার্জি [4 দি, (0 2, ৬ 3. (2456) 
[1 রা, 09. & ৪০১ (0140০ ) 
টিনটিন 
ইছ! একটী জীবাণুবর্জিত ও বিষক্রিদ্বাবি হীন ““বিক্ব-য্যাল্যাষিন* ( 111৮-81952017 0 
প্রয়োগন্প। ইজজেকসনার্থ তরলাকারে প্রন্তত। এই ভ্রব হৃথের ভার খ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট। 
বিশেষরণে আব এম্পুল মধ্যে ইহ রক্ষিত থাকে । 


18 308085588৬8 | ১২শ সংখা 


চা ক  সর্ষিল অলী দি চি এ । উস টি 


জিনস । জীবাগুবাশক ও ৪ জীবাণু বিষকধি। ফষনকারক এবং যেনা নিবারক। 
এতন্বারা দেহের স্বাভাবিক কোগ- প্রতিরোধক শক্তি ও লিউকে।সাইটের নংখা বিশেষরণে 
ঘর্ধিত হইয়া থাকে । বন্কতের উপরও ইহ! উত্তেগক ক্রিয| গ্রকাশ করর।, জীবাণুদ্ধ বিষ-ক্কর। 
দমনের সন্াম্ীতৃত হর। রক্তস্থ রোগজীবাণু সমূহকে দুরীভৃত করি! দিতে ই! বিশেষ 
শক্তিশালী ' 

ইচ্ছার কোন বিষক্রিয়া! নাই এবং ইঞ্জেকলনের পর বিশেষ কোন প্রতিক্রিদ্বাঙ্গ উপসর্গ 
ব। ইঞ্জেকসনের স্থানে বেদন। কিংবা প্রনাহাদি উপস্থিত হর না। 


আঙ্মত্িক্ প্রয্সোগ | সংক্রমণ গনিত বিবিধ স্থানিক ও সার্ধ্ধাজিক পীড়া 
ই! অতি উপযোগিতা র স্থিত্ত বাবন্ৃত হয় অন্তান্ত যালবু'মন প্রয়োগরূণ ব। শ্ষুটিত হণ 
ইঞ্জেকসন অপেক্ষা ইহ। অধিকতর উপকারী বালগ। প্রতপর হইন্বাছে। 

জীবাণু-সংক্রমিত যে কোন স্থানিক ও সার্বিক পীড়ায় ইহা বিশেষ উপকারী বলিয়া 
প্রতিপন্ন হইম্জাছে। ইঞ্জেকপন করার পরই গনতিবিলব্ে আক্রান্ত স্থানের জীবাণুজ বিষক্রিয়া 
্ববিত হইয়া, রোগলক্ষণ সমূহ শা উপধমিত এবং স্থানক বেদনা, শ্দীতি ও প্রদাহ হাস হ্য়। 
স্থানিক প্রদানের প্রারভে প্রযুক্ত হইলে অবিলঘ্ে প্রদাঞ্চের হাস এবং পরিণত অবস্থায় 
প্রয়োগ করিলে সত্বর পুয়োৎপি হইস্ডে দেখা যায়| 

ব্যবহার হিশি )-ইহ। ছিবিধ প্রকারে প্রয়োগ করা হয়। যথা +_ 


(১) ইণ্টামাফুকিউলার ইঞ্জেকসনরূসে। 
(২) ইন্টাডাপ্দাল ইঞ্জেকসনরূপে 


(১) ইপ্টামমাস্কিউজাক ইত্ডেঃশ্রুস্মন্ন | __সংক্রষণযুক্ত বিবিধ স্বানিক 

ও সার্বধাজিক পীড়া, ষ্াফাইককাদ গ্লাবাণু সংক্রমিত বিবিধ তরুণ ও পুরাতন চ্খপীড়া । 
বিবিধ জীবাপু-সংক্রমিত স্ফোটক, বাঘি, উর্রিলিপেলাস, ক্ষত, কার্বাঞ্চল, বিস্ফোটক, গণোরিয| 
বা! বাতঙ্গনিত আর্থাইটাস, একনজমা, গ্রন্থি গ্রদা্, দীর্ঘস্থায়ী পদক্ষত এবং নিউষোনিয়া, 
জর সংযুক্ত ব্রক্ষাহটাস, গাঁ দক ও ডিওডিন্ভাল আলসার, সার্বিক রক্তবিযাক্তত| ( গর্তশ্রাব, 
বা নুতিকাজরের পরবনী ), প্লেগমোনাস লিশ্কাঙ্জাইটীস, তরুণ ও পুরান গণোরিয়] ( পুরুষ ও 
স্্ীলোকের ), স্ত্রীলোকের প্রসবান্তিক বিবিধ পীড়া (সংক্রমণ জনিত ), গর্ভশ্বাবের পরবর্তী 
সংক্রমণ, কষ্টরজঃ, প্রতি পীড়ায় ইন্টমাসকি উলার ইঞ্জেক লনরূপে প্রযোজা। 

হাত্র।। অনধিক ছুই বংসর বযগ্কদিগকে ১ ২ সি,সি 7 ২--৩ বৎসরে ২ সি, সি, 
৪.৭ বৎসরে ৩--৫ লি, নি, ৭-+১০ বৎসরে ৫ ৭ সি, সি, এবং তঙুপ্ধ বসে ১০ সি সি, 
মাজার ইণ্টমানকিউলার ইঞ্জেক সনরূপে প্রযোজ্য । 

ইঞ্জেকসন্রে বাবধানকাল | সাধারণত; পীড়ার ববস্াস্থদারে ৩--৪ ব 
€ দিন অন্তর ইঞজেকদন বিধেয়। ৮ 








২১শ বর্ষ] নৃতন ভৈষজ্য তত্ব -এওলান। 4১ 





০১১১১১১৩০১১ 


(২) ইশ্উাডান্সযাল ইত৪কঙনন্ন ([1050071021 170500101 017 
গণোরিদ্বা এবং গণোরিয়াঙ্জনিত বিবিধ উপপর্গ, এপিন্ডিডাইমাইটীপ ("তরুণ ও পুরাতন ) এবং 
আথাইটান পীড়ায় ইহ! ইপ্ট ডান্ব্যাল ইঞ্জেক পনরূপে প্রয়োগ করলে সুফল হুয়। 

ম'ত্র। | ১ লি, সি,! ডান্মা ঝিলিমধ্ো পিগিঙ্জের নিডল প্রবেশ করাইবা, প্রথমতঃ 
০,২--০.৩ সি, সি, গ্রঙ্ষেপ করতঃ, ধারে ধরে ১ সি, সি, প্রয়োগ কর কর্তবা' ও বংসরে? 
উর্ধ বরস্ক্দিগকে বাছুর এগটেন্নর প্রতব্ণের এবং যুবক রেগীব্ণের উক্তকেশে ার্াঝিতা 
মধ্যে ইঞ্জেকসন দেওয়া! বিধেয় | স্মরণ রাখ। কর্তব্য-_-ইছা ডার্্মা ঝিলি মধ্ ইপ্সেন্ না করিশে, 
উনার কোন ক্রিয়া! পাওয়া! ধার ন। | 
ইঞ্জেকসনের ব্যবধানকাল | সাধারণতঃ ১৮ ২৪ ঘণ্টান্র ইঞ্জেকসন বিধের। 
(কক) পশ্াক্ ভ্রম হণ্উ/মাস্ক্িউলাল্র ও ইন্উাজাঙ্প্যাতল 
হইতিটশতলন্ন 71৮ ভৈ1৬ [হান া)১০এ]না 510 17002051108] 11190107012 
গণোরিয়। এবং গণপোরিয়াজানভ বিবধ উপসর্গে কেহ “কহ ইহা পর্য7ার ক্লমে ইণ্টাম'সকিউলার 
ও ইন্টাভার্খ্যাল ইঞ্জেকলন রা উপকার প্রাপ্থির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। 
৫_-৭ সি, সি, কিনব অবস্থান্থুসারে ১* সি, সি, মাত্রায় একবার ইণ্টমাসকি উলার 
ইঞ্জেকসন দিয়া, ৩ দিন পরে ১ লি, সি, মাত্রায় ইপ্টডার্ম্যাল ইঞ্জেকসন দেওয়া বিধের। 
একজিমা পীড়া ৫-__৭ সি, সি, মাত্রা ৪--৫ দিন অস্থর ইণ্টামাসকিউলার এবং 
১ পি, সি, মাত্রায় ৩৪ দিন অন্তর ইণ্ট, ষবাস্কিউলার ইঞ্ডেকসন দিলে সন্তোষজনক উপকার 
পাওয়া! বায়। 
এই ইষহধটা হ্বার্শাপির হামবার্গ প্রদেশের [১, 13515151011 &. €:০0. কতৃক প্রস্তত। 
গশ্যান্তেজ । ইন্ট্যামাসকিউল।র ইঞ্জেকসনের জন্ত ১* লিঃ সি, ওুঁষধপৃপ ১টী ও 
শুটী এস্পুল যুক্ত বাক্স এবং ইণ্টাডান্ধ্যাল ইঞ্জেকপনের জন্ত ১ লি, সি, ওধধপূর্ণ শট এম্পুলযুক্ত 
বাক্স পাওয়া যায়। 





সূর্যযকিরণ চিকিৎস! সম্বন্ধে ঘতবাদ । 
1611011161809 
জেখক্-_ডাঃ ভীত তীতুষ্মণ কি 1. 5০. 8. 1). 


যেডিক্যাল অফিসার _দাখাপাতিয়। রাজ চেরিটেবল ডিস্পেলগারী বগুড়1) 


স্পা বিজিত 


এমন এক সময় গিয়াছে -হখন এদেশীয় অধিকাংশ পাশ্চাত্া-শিক্ষাৃত্ত ব্যক্তিগণের 
নিকট গারতবাসীর যাবতীয় আচারক্বযবহার, বিধি-বাবস্থ! কুসংস্কার এবং আর্ধয চিকিৎসাশাস্ত 
অবৈজ্ঞানিক বলির! বিষেটিত- আক পাশ্চাত্তা পর্ডিভগণের মুখনিঃশ্ত বানীই বেদবাঁকা ষলিয়! 
পরিগণিত হইত | সৌভাগোর বিধয়,_-কালচক্রের পরবর্ণনের সঙ্গে সঙ্গে এই ভাবধারারও 
পরিবর্তন লক্ষিত হইতেছে । আমাদের চিন্তাশক্তির সম্প্রসারণ বা অনুসন্ধিংসার় ফলেই যে, 
এই ভাবধারা পরিবর্ঠিত হইয়াছে ঝা হইচেছে--অলীম জ্ঞান-বিষ্ঞানবিশ।রদ র্রিকাঁল। আর্ঘয- 
খাহিগণ-প্রবহিত অসুল। স্াস্থানীতিসম্পর পরম কল্যাণকর প্রতোক আচার-বাধছার ও 
বিধি-ব্যবস্থীর অন্তনিস্িত বৈজ্ঞানিক তক্ষের গুড় তথ্য বুঝিতে সক্ষম হইতেছি, তাছ! নহে) 
আমাদের পাশ্চাতা গুকমাশবগণ-্মআম।দেরই এক একটা বাধ-বাবস্থার ধল-তত্ব অনুসন্ধান 
করগঃ, উদ্ধার মুলে থে আত্রান্ত বৈদ্ঞানিক তুস্খ নিহিত আছে-ক্দামাদের অধিকাংশ 
বিধি-ব্যবস্থাই যে, স্বাস্থানীতি পূর্ণ; খেমনই তাক! তীক্কার। উদ্ঘাটন ৭রিয়া! দেখাটতেছেন__ 
তেষনি সঙ্গে সঙ্গে আমাদের যোহান্ধকার [বদূরিত হইয়া, জ্ঞানচক্ষু উদ্মিলিত হইতেছে । পূর্বে 
আবরা আমাদের যে সকল জআচার-বাবহার, বিধি-ব্যবস্থ! কুসংক্ক'র ও অবৈল্ঞানিক বলিয় দ্বণায় 
নাসিক কুঞ্চিত করিতাম, আজ পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণের কৃপায় তদসমুদয় বিজ্ঞানসম্মত এবং 
আমানের পরম কল্যাপপ্রদ বলিয়া বুঝিতেছ । কিন্তু এখনও আমাদের চক্ষের ধাধ! ঘুচে নাই, 
নিজের খরের দিকে এখনও আমর! দৃষ্টি নিক্ষেপ করিতে শিখি নাই; তাই পাশ্চাত্য 
বৈর্ানিকগণের এক একটা বৈজ্ঞানিক আবিক্ষিযার জন্তু আমরা বিজ্বয়-বিমুগ্ধ 
হইয়া, তাহাদিগকে অশেষ ধন্তবাদ দিতেছি । কিন্ত আমরা যদি চগ্গুম্মান হইভাঞ্ষ-- 
আমাদের যদি ন্থুপদ্ধিংস1 প্রবৃণ্ডি দূর£ুলারী হইত, তাহ' হইলে এই ধন্তবাগ আমাদের 
মধ্যে অনেকের ভাগ্যেই পতিত হইত, সন্দেহ নাই। আমাদের আধ্য খাধিগণ যে, বহু 
আধুনিক বৈজ্ঞানিক জাবিক্ষিত্ারই সূলভিত্তি বহু সহত্র বৎসর পূর্বেই স্বাপন করিয়া গিয়াছেন, 


২১শ বর্ষ] চিকিৎস তত্ব-_ন্ুর্ধ্যাকিরণ চিকিৎসা । ৫৫৩ 


সপ সস কপ সপ পক কক্স কপ পক মপাতপা লারা 
এরি ই খন ভতগ আগা এ রতি, রি. ১. ক ০ সুজা তাও লি হাত ৬ * থে তত ১৩০ স্পা গঞ্জ ও নিটল ৮" *৮ শত কা সিপরী - তাস্তিতন পরি” মা জনা হি না হানা পল উজ ০” "আট ডা  অ্স্ব্রান্াগণ প . 


আময। অন্ধ, তাই আমর] দেখিতে পাই নাই। এ সম্বন্ধে অনেক দৃষ্টান্তই প্রদশিত 
হইতে পায়ে। 

বর্তমানে ““হুর্যাকিরণ চিকিৎস।”-_-চিকিৎসা-জগতে যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছে 
বলিলেও, অতুযক্তি হয় না। এসন্বন্ধে পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণের অসীম অধ্যবসায়, অন্য 
আলোচনাগবেষণা, লোকহিতকরে অক্ান্ত বত্ব, চেষ্ঠা! এবং অনির্বচনীয অনুসন্ধিংসা-প্রবৃদ্ধি 
দর্শনে বাব্তবিকই চমৎকৃত চট্তে হয়। আধুনিক এই সুধ্যকিরণ চিকিৎসার সম্পূর্ণ উৎকর্ষ 
সাধিত হইলে, বোধ হয় কালে আর কোনও চিকিৎস৷ প্রণালী অবলখনের প্রয়োজন 
হইবে না। 

হূর্য্যরশ্মির মভান সপ্তীবনী শক্তি অযৌথ রোগনিবারক শক্তি লইয়া! আলম পাশ্চাত্য 
বৈজ্ঞানিক মহলে একটা বিষম সাড়া পড়িয়া গিয়াছে । এসম্বন্কে তাহারা বছ অতৃতপূর্বদ 
তথ্য ও অজ্ঞাত প্রষাপাদি জগত সমক্ষে প্রদ্শন করিয়া, জগন্বাসীকে বিশ্বক্-বিসুগ্ধ 
করিতেছেন। কিন্তু প্রত পক্ষে ইহাতে বিস্ময়ের বিষয় কিছুই নাই-_-বদিও পাশ্চাত্য 
বৈজ্ঞানিকগণের রুপায় সর্ধ্যরশ্মি সম্বন্ধে সনেক অভিনব তথ্য আমরা বিদিত হইবার সুযোগ 
পাইয়াছি--বদিও লুর্ধ্যরশ্মির ব্যবহার-ক্ষেত্র স্থগ্রসারিত এবং বন বাধার্বদ্প খতিক্রম করি! 
রূপান্তরিত ভাবে ও সহজসাধ্া কাধ করীরূপে ইছ! আমাদের করায়ত্ব হইয়াছে, তথাপি এই 
মতবাগ একেবারে অভিনব বলয় আমরা স্বীকার করিতে পারি না' সুর্য্যই যে, সর্বশক্তির 
মূলাধার-__জাগতিক যাবতীয় প্রানী, উদ্ভিদ এবং প্রক্কতির বুকে হৃর্ধা কর্তৃকই যে, সমু শক্তি 
সষ্ট হইয়া থাকে-হ্রধ্যরশ্মি যে, বহু রোগের বিনাশক ; বহ্যুগ পূর্বেই তাহা! পরষ 
বৈজ্ঞানিক জআধ্যগ্চষিগপের জ্ঞান-গোচরীভৃত হইয়াছিল: হৃূর্ধ্য সন্বন্ধে তাহাদের প্রবর্িত 
বিধি-ব্াবস্থ! ও উপদ্েশগুলির প্রতি দৃষ্টিপাত কক্িলেই, অনায়াসে তাহা বোধগষ্য হইতে পারে। 
তবে ইহাও অবশ্য স্বীকার্ধ্য ঘে, ত্রান্ত বৈজ্ঞানিক তত্বসম্পন্ন অর্া-বিধি-বাবস্থাগুলির গৃঢ় বর্শা, ও 
বৈজ্ঞানিক তম্বসমূহ শাস্ত্রকারগণ ছুর্ব্যোধা করির! ধর্ের সঙ্গে এরপভাবে গাথির। দিব! পিস্বাছেন 
_-সাধারণের তস্বান্বেষণ প্রবৃত্তিকে া্ার! এব্রপনাবে দূরে ঠেলিয়া রাখিবার বাবস্থা করিয়। 
গিয়াছেন যে, জন্ধ বিশ্বাসে তদ্সমুদয় প্রতিপালন করা ভিন্ন, তদ্সমূহ্থের অন্তনিহিত বৈজ্ঞানিক 
তত্ব অনুসন্ধানের প্রবৃত্তি উদ্মেহিত হইব'র স্থষেগ ঘটা সম্ভবপর হয় নাই । ধর্াচরণ উদ্দেস্তে__ 
ধর্শপ্রাণ ভারতবাসী, অবনত যস্তকে এই সঞ্চল কল্যাণকর বিধি-ব্যবস্থ। প্রতিপালন কবির! 
তাার মুফলভোগী ছইবে-_ব্যাধি, জরা, অকালমৃড়ার কবল হইতে পরিত্রাণ পাইবে; ইছাই 
তাহাদের গৃড় উদ্দে্ঠ ছিল। কিন্তু আজ এই বৈজ্ঞানিক যুগে-_পাশ্চাত্য শিক্ষার প্লাবনে, 
এই অন্ধ বিশ্বাসের যুগ ভাগিয়া গিঞাছে। আজ আমরা জন্ধ বিশ্বাসের বশবর্তী হইয়া, নিব্বিচারে 
কোন বিষয়ই প্রতিপালন করিতে ইচ্ছুক নছি। সব বিষয়ের সৃূলেই বৈজ্ঞানিক যুক্তি দেখিতে 

চাই--তদনথায় উদ! অধৈজ্ঞানিক বলিয়া পরিত্যাগ করিতে কুষ্টিত ছই ন।. কিন্ত এষন 

একদিন ছিল_-যে দিন ভারতবাসী এই অন্ধ বিশ্বাসের বশবর্তী হুইরাই, আর্ধয-বিধি-হাবস্থ'গুলি 
নির্ধিঘকে প্রতিপালন করিরা, অনুল্য স্বাস্থ্য-হৃখ-সম্পদের অধিকারী হুইত। 


৫৫ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১২শ সংখ্যা 





অধুনা হ্ধ্যরশ্মির সঞ্জীবনী শক্তি লইয়া পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিক মহলে আলোচন। 
গবেষণার সাড়া! পড়ির গিয়াছে । কিন্তু জতি পুরাকাল হইতেই, সুর্যের এই বিরাট সঙ্জীষনী 
শক্তির পরিচয় ভারতবামীর জ্ঞান গোচরীভূত হুইয়াছিল--এমন কি, এই মহাশক্তির 
ফলোপধায়কত। এরূপনাষে সন্জ্রাসারত হইয়াছিল যে, আপামর সাধারণের মধ্যেও ইহার 
বাবার, ব্যাপকভাবে বিস্তৃতি লান্ত করিয়াছিল। খনেকেই হয়ত জানেন_-অতি পুরাকাল 
হইতেই এদেশে সাধারণের মধে), শিশগুদিগকে সর্প তৈল যাথাইয়! রৌদ্রে রাখার ব্যবস্থ! 
প্রচলিত আছে। কি কারণে এরূপ কর! হয়? জিজ্ঞাসা করিলে হয়ত উদ্ধর পাওয়। 
ধাইবে-_-“ইনাতে শিশুর শরীর ভাল থাকে” । উত্তরট। ঠিকই, কিন্ত শৃর্যরশ্রির শক্তি প্রভাবেই 
ষে, ইহাতে শিণ্ড ভাল থাকে--শিশুর শরীর গড়িয়। উঠে_দেহছ স্বাস্থাসম্পয় হয়, 
সহ্স। কোন পীড়া শিশুকে আক্রমণ করিতে পারে না) ইহা হস্ত কেহই চিন্তা করিয়! 
দেখেন নাই। অন্ধ বিশ্বাসের বশব্ধী হইয়াঁ_চির প্রথালুষায়ী ইছ1 প্রতিপালিত হইয়' 
আসিতেছে, ইনার মূলে কি বৈজ্ঞানিক দক্কি আছে, কেহই তাহ অনুসন্ধান করিয়া! দেখিতে 
চেষ্টা করেন নাই ; তাই পাশ্চাত্যালোক প্রাপ্ত বাক্তিগণের নিকট আজ ইত! কুসংস্কার এবং 
অবৈত্ত'!নক বাঁকয়। পর্াক্ত হইয়াছে । কিন্তু অধুনা পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিঝকগণের অনুসান্ধিৎসার 
ফলে আমরা বুঝতে পারিছেছি-_এই ব্যবস্থা অবৈজ্ঞানিক নহে) এই ব্যবন্থায় হুর্য্যরশ্রির 
অসীম স্জ্রীবনী শক্ত শিগুদেছে সঞ্ারত হইয়া, শিশুর শরীর গড়িয়া উঠে-_শিশুদেহ 
স্বাস্থা-শক্তিসম্পর হইয়। থাকে । | 


চক্ষুরুক্মিলিত কয়! দেখিলে, সধোর এই মহ্থান্‌ শাকির জাগতিক যাবতীয় প্রাণী ও 
উদ্জিদর দৈহিক এবং প্রাণশর্তর উপক্ হ্যযর'শুর এই আগ্রাতিহ্াত প্রভাব, নিতাই আমর! 
প্রত্যক্ষ করিতে পারি। হর্যোর এছ 'রশ মহান্‌ সম্জীবনী শক্তির পরিচয় জ্ঞাত হইর়াই, 
আর্য খাঁধগণ হুর্ধ্যকে দেবতার আসরে বসাইয়া, তাহার পুজার ব্যবস্থা করিয়া |গয়াছেন। 
রূপকভাষে হুর্ধ্যের ক্রিয়াকলাপ ফেরূপঞ্জাবে শাস্ত্রে বণিত হইম্মাছে, তাহাতে তাহার বিরাট 
শক্তির পরিচয়ই পরিকহিত হইছে । হুর্যই যে, মহাশক্তির আধার, শুর্যযালোক যে বহু 
ব্যাধির বিনাশক, পুক্জান পাঠে তা! জ্ঞাত হইতে পারা যায়। পুরাণে দেখা যায যে, 
প্রীরুঞ্চের অ্ভশাপে শ্বান্ব কুষ্ঠব্যাধিগ্রস্ত হইলে, পশ্চিম হইতে ব্রাঙ্গণ আসিয়1 কর্ণাক মল্গির 
প্রতিতিত করতঃ, হুগ্য পূজার প্রবন্ঠন করিলে, স্বা ব্যাধিমুক্ত হুন। সুর্যের এইরূপ 
মহাশক্তির--রোগনিবারক খমৌধঘ শন্কির বহু পরিচয়, পৌরাপিক যুগ হইতে প্রদশিত 
হইসে পারে। এহন্বার' সহজেই বুঝিতে পারা যায় যে, মত পুরাঁকাল হইতেই হুর্য্ের এই 
মহান্‌ শক্তির পরিচয় ভারতবাসীর জদ্ঞাত ছিল না। তবে ইহাও অবনত শ্বীকাধ্য যে, 
তারতবাসী চিরাচরিত প্রথ।বলম্বনেই চিরাত্যস্ক--কোন স্বতন্ত্র বৈজ্ঞানিক গ্রক্রিয়াবলত্বনে হুর্ধ্যের 
নিকট হইতে, ঠান্থার এই বিরাট শক্তি অন্কুপর।বে আদায় কারয়া লইতে চেষ্টা করে নাই। 
আজ সে চেষ্ঠ করিতেছেন--লোকহিতকযে অক্রান্তগ্রাণ পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণ। তাহাদের 


২১শ বর্ষ] চিকিংস -গ৭-. হ্ূর্ধ্যকিরণ-চিকিৎস|। ৫৫৫ 





এই আদম্য অধ্যবলায় ও জীবনব্যাপা সাধনার ফলেই, জগৎ আজ ন্র্যোর বিরাট সঙ্জীবনা 
শক্তির প্রত্যক্ষ পরিচয় পাইয়। বিশ্ময়ে আপ্লুত হইতেছে- উদ্ভিদ ও প্রানী জগতে ইচ্ছার নিয়োগ, 
তাহাদের অপেষ কল্যাণ সাধনের সহারীভূত হইতেছে । 

বগুমানে পাশ্চাত)জগতে শুধ্যকিরণ সন্বন্ধে যেরপ তুমুল আলোচনা, গবেষণা চলিতেছে । 
তাছাতে যনে হয়--অদুর ভাবতে হৃর্ধযালোক মানবের সম্পূর্ণ করাথাত্ব হইয়া, তদ্বারা কি 
উত্তি্ছগৎ, কি প্রাণী জগৎ, সমুদগ্জেরহ যাবতীয় কাব্যশক্তি পরিচ(লিত--এতত্্ারাই যাবতীয় 
ব্যাধির নিগাকরণ সহজসাধ্য ছইবে। সদ্গিও এখনও এই গবেষণ শৈশবাবন্থ। অতিক্রম করে 
নাই, তথাপি ইতিমণ্যেই হুরধ্যরশ্রি সন্বন্ধে যে সকল বিস্ময়কর তথ্য উদঘাটিত হইয়াছে, 
ইন্াকে কার্ধোপযোগ্ী এবং প্রয়োঙ্গন সাধনোপযোগী করণার্থ, যে সকল পন্থা! আবিষ্কৃত 
হইয়াছে, ভাহাতেই প্রান। ও উদ্চিজ্জগতের অশেষ কলাণ সাধত হইতেছে। 

শুর্যযরশ্মি সম্বন্ধে অধুনা! যে সকল তথ্য আবিষ্কৃত হইয়াছে, ষেরূপে এবং ষে সকপ 
গ্জোগে ইহ। প্রযুক্ত হইয়া সুফল প্রদান করিতেছে, বঙ্ঠমান প্রবন্ধে ভাহারই আলোচনা 
কারব। 

স্বুঙ্যন্রশ্গিয | চর্ধ্যালোকের অন্তরস্থ এক প্রকার রশ্রি পৃথিবীর বুকে নিপতিত 
হব্ধ। পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণ এহ বুশ্সির নামকরণ কারয়াছেন। আবাল্ব্রাভ্ভাস্োলেউ 


লরশ্জিি” (00105579166 11510 বা 0104৮10151 1855 01 পরীক্ষা দ্বারা অভ্রান্তরূপে 
প্রমাণিত হইয়াছে যে, এই আলাভায়োলেট রশ্মিই জাগতিক যাবতীয় প্রাণী ও উদ্দিদের 
দৈহিক ও প্রাণশ্াজর মুলাধার-__এতন্বারাই ইহাদের দেহ-প্রাণ গঠিত ও রক্ষিত হনব এবং 
ইহ। দ্বারাই বিবিধ পাড়ার কবল হইতে ইহারা মুক্ত হইয়। থাকে । এতদর্থে এহ 
রশ্মির অযৌঘ শক্তি আছে। পাশ্চাতা বৈজ্ঞানিকগণ এসম্বন্ষে কেবল তণা উদ্ঘাটন করিয়াই 
ক্ষান্ত হন নাই-কাধাক্ষেত্রে হহ। প্রয়োগ করতঃ, ইহ!র সভাতা প্রধাণিত ক:রয়া, জগংকে 
বিশ্ময়বিষ্প্ধ করিয়াছেন। 


ঞ্রাণীদেহে স্থুষ্বন্শ্চিল্র কজন ক্াল্ত্িভ11- প্রাণীদেছের উপর 
গুর্যযরশ্মির কার্যকারিতা ও প্রভাব কতদূর, ভাহার কতকটা আভাষ পূর্বেই প্রদত্ত হইয়াছে 
ব্তমানে বৈজ্ঞানিকগণের গবেষণা ও পরীক্ষায় যে সকল অভিনব তথ্য আবিষ্কত হুইন্বাছে, 
সাহার কথক্চিৎ পরিচয় দিব 

(১) দেহ গইন্ন ও দেহ কক্ষ আ্রুক্যযকুশ্চিন। গেছের গঠন, 
উৎকর্ষ সাধন ও দেহরক্ষার জন্তু যথোপযুক্ত খান্ডত ₹ষ, আঙাদের অন্ততম অবলম্বন, তছল্েখ 
বাছুলাষাত্র । এই যথোপযুক্ত খাছ বলিতে _ঘে সকল পাক্ষে উপযুক্ত পরিষাণে খান্ধবীধ্য বা 
থাঙ্ছপ্রাণ আছে, তাহাই বুঝায় । খাভবধ্য বা খান্তপ্রাথকে ''ভ্ডিউ৭ক্ষিমন্স” 
( ৮76207707৩ ) বলে । এই ভিটামিনবিহ্বীন খান্জ গ্রাচুর পরিষাণে ভক্ষণ করিলেও, তাহাতে দেহ 
গঠিত, ব| রক্ষিত হইতে পারে ন1। ভিটামিন খাভকে প্রাণহীন খাত বল। যার়। এক্ষণে কথ! 


৫৫৬ চিকিংসা-প্রকাগ [১২শসংখ্া। 


ছইতেছে---খাতের 
তাহাই বলিব। 
আমাদের আছার্ধা পদগার্থকে সাধারণতঃ ছুই ভাগে বিভক্ত কর! যাইতে পারে । বধ! 7--- 


(ক) উদ্ভিজ্জাতীয় খাচ্য। 


(খ) প্রাণীজ খাগ্য। 

এক্ষণে দেখা যাউক, এই দ্বিবিধ শ্রেনীর খানের মধ্যে, কিরূপে খাঞগ্রাণ সঞ্জাত 
হুইয়! থাকে । 

(ক) উদ্জ্জি জাতীয় খাচ্য ।-- আধুনিক বৈজ্ঞানিকগণ ও শারীরতন্ববিদ 
প্ডিতগণের মতে, আব!ফের শরীর রক্ষার পক্ষে সবুঙ্জ শাকসজী, তরকারী, লতাপাতা, ফলমূল 
এবং শন্ত প্রভৃতিই প্রথান। এই শ্রেনীর খান্গুলিই এর'র গঠন, পরিপোধণ এবং শরীর রক্ষ। 
প্রধান সহায়ক । কারণ, ইন্াদের নধো যথোচিৎ পরিমাণে ভিটামিন অথাৎ খাদ প্রাণ 
থাক । এই কারণেই, এই সকল খাদা যথোপযুক্ত পরিমানে না! খাইলে, শরীর রক্ষা 
হয়না। ১৯২১--১০৩* ত্রী্টাকে ডাঃ কাাথারিন এচ. কাওয়ার্ড সর্ব প্রথমে আবিষ্কার 
করেন ষে, হূর্ধযালোকের সাহাযোই এই সকল খাদা মধ্যে গ্রচুর পরিমাণে ভিটাবিন সি 

 হয়। এরই সকল সবুজবর্ণ শাকসবন্তী, লতাপাতা, ফলমূল, থান্স ও শক টত্যা্দির 
যথো “কেগল্লোবিজ্তল?। (01710100051) নামক এক প্রকার সবুঙ্গ বর্ণের রঙ্গিন পদার্থ 
(67561) 0০970011105 0291061) আছে । এই সকল উদ্ভিজ্ষের পত্রে এই সবুজ র'ঙ্গল পদার্থ 
অধিক পরিযাণে থাকে । এই পঙগাধেক ছবারাই ন্যর্ধ্যের আল্ট্রা্ডায়ে!লেট রশ্মি আক বিত হইয়। 
উঠ্িজ মধ্যে সঞ্চিত এবং তচ্কার। উহার মধ্যে ভিটামিন বা খাদাপ্রাণের নাি রয়। 
এইরূপেই শাক সজী, লতাপাতা ভরি কারী, লেবু, বেগুন, ধান্ঠ এবং গষ, ছেল! প্রর্তচি 
ডালের বথে' খাঙ্গাপ্রাণ সঞ্চিত হইয়া! খ্বাকে। 

(খ) প্রাণীজ খানা । মন্থত্তের ন্যার অন্তান্ত প্রাণীরও দেত গঠন, দেকের 
পরিপো হণ ও রক্ষা! এবং বিবিধ পাঁড়াণ কবল হইতে মুক্ত থাকা--ভাছাদের আহারে 
হথোপযু্ক খাস্ধপ্রাণের বিস্তানভার উপর ম্গ্ির করে। এই কারণে, স্বাভাবিক 
প্রকৃতি বসে এই সকল প্রোণী তান্থাছের দেছ রক্ষার উপযোগী-_খাস্প্রাণযুক্ত আহ্ার্ধা 
বাছিয়া! নেয়। কি স্থলচর, কি জলচর, কি নভোচর ? সমুদয় প্রাণীই ভাহাদগের খান হইতে 
খান প্রাণ প্রাপ্ত হইয়া! থাকে । এই সকল প্রানীর মধ্যে, যে গুলি হন্ুত্যের আছাধ্যে।পযোগী; 
আশ্চর্যের বিষয় সেই সকল জীব দন্ত, তাঙ্কাদের দেচ ধারণোপযোগী ডিটাফিনযুক্ত 
খাগ্ধ এরূপ পরিমাণে ভক্ষণ করে,-_বঙ্গার! তাছাদের দেহের প্রয়োজন সিদ্ধ হইয়াও, 
তাহার কতকাংশ দেহের জংশ বিশেষে সঞ্চিত হইয়া! থাকে। মানুষে উচ্থাদের দেহের 
3 অংশ বিশেষ ভক্ষণ করিলে, তদ্‌সহু এ সঞ্চিত খান্ধ্রাণ বনুদ্ধ দেছে প্রবিষ্ট হয় এবং 
তাহা মভুন্তের দেছ রক্ষার ব্যয়িত হইয়। থাকে । ৃ 





৯১শ বর্ষ ] চিকিৎসা-তত্ব-_সুর্বাফিরণ চিকিৎসা । ৫৫৭ 

জলচর প্রাণীর মধো হস প্রভৃতি কয়েক প্রকার পক্ষী এবং মংসাদি মাছুষের খাস 
এই সকল জলচর প্রাণী সাধারপত্তঃ সবুজ বর্ণের বিবিধ জলজ উত্ভিচ্জ ভক্ষণ করে। 
এট সফল ড়ণাদি উদ্ধিচ্ছেও “ক্লোরোফিল” (01701019115) :নাষক সবুজ রঙ্গিন পদার্ণ 
শাছে' এতন্থ/রা হৃধ্যের আল্ট্রাভায়োগেট রশ্মি জল ভেদ করতঃ আকর্ষিত হইয়া, 
এঁ সকল জলজ উদ্ভিদেঞ মধ্যে খাদ্য প্রাণের হ্ছি করে। এই সকল উত্তিজ্জ ভক্ষণ করার 
এ সকল অলচর প্রাণী খাগ্সপ্রাণ প্রা ছর। ইহাদের ডিম্বের ভিতরও প্রচুর পরিষা ণে 
খান্তপ্রাণ সঞ্চিত থাকে । কারণ, এতদ্বারাই ডিঘ্ব ক্রণের ক্রমঃবিকাশ, বৃদ্ধি ও দেহ সংগঠিত 
২ইর] পাকে । এই কারণেই, ডিব্বের বধ্যে প্রচুর পরিমাণে ভিটামিন পাওর়! বায়। 

মোটের উপর--প্রাণাজ খান্ক হইতে আমর! যে ভিটামিন বা খাস্তপ্রাণ পাই, তাহ! 
হুর্য্যের আল্টাভাযোলেট হইতেই সঞ্জীবিত হইয়া থাকে। আমরা যে কডংলিঙার অগ্েল 
ব্যবহার করি, তাছা! "কড', নামক এক প্রকার সামুদ্রিক বন্ডের যক্কত-নিফাধষিত তৈল। 
সনুদ্রের তলদেশে বে সকল সবুগ্গ বর্ণের উদ্টিচ্জ জন্মে, সমুদ্দের অগাধ জলরাশী ভেদ 
করয়। হুর্যোর আল্ট্রাভায়োলেট রশ্মি তাহাদের সংস্পশে আনিয়া, তন্মধ্যে খাস্ধ প্রাণের 
গুষ্টি করে। সমুদ্রে। ছোট ছোট মংস্তগুলি এ সকল ভিটামিনযুক্ উত্তিজ্জ ভক্ষণ করিয়! 
তাঙাদের দেহে খান প্রাণ সঞ্চয় করে। "কড” মত্ত আবার এ সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মত ভক্ষণ 
করি! এরপ পরিষাণে ভিটামিন পায় যে, তাহার কতকাংশ তাহার ধরতে সঞিত থাকে । 
এই কারণেই উহার যকৃত নিস্পেষত করিলে যে তৈল পাওয়া বায়, তাহাতে 
প্রচুর পরিষাণে “ডিটাধিন”” থাকে । বল! বাহুগ্য, এই তৈল--হুর্ধ্ের আল্হীভায়ে!গেট 
র'শরই নামান্তর । এই কারণেই, কডলিভার অন্েলকে-__“বোভলের ভিতর ছিপিবন্ধ 
দুর্ধযালোক” (79105 50179170175 ) নাষে অ:ভহিত করা হস্ব। 


স্থলচর প্রাণীর মধ্যে (গুলি মানুষের খাস, তাহারাও তাহান্দের আহার্য।_ 
সবুজবর্ণের লতাপাতা, তৃণ গুলাদি এবং শঙ্ প্রতি হইসে ভিটামিন প্রাপ্ত হইয়া থাকে। 
এই ভিটাষিনের কতকাংশ তাহাগের দেহ রক্ষা ব্য়িত হইরা, বক্রী অংশ তাহাদের 
গেছের অংশ বিশেষে সঞ্চিত থাকে । মানুষে উহাঞ্গের দেহের এ সকল অংশবিশেষ 
তগ্ষণ করিলে, মানুষের দেহে উহ! প্রবিষ্ট হয়। এই সকল প্রাণীর হুগ্ধেও প্রচুর পরিষাণে 
ভিটামিন পাওয়া বায়। 

উল্লিখিত আলোচনা হইতে স্পষ্টই উপলব্ধি হুইবে যে, জানাফের ফেহ গঠন, 
পারপোষণ ও দেহ রক্ষার জন্ত যথোচিত পরিষাণে ভিটাবিনযুক্ত খাদ্যের নিতান্ত প্রস়োজন। 
আবার খাদ্যে এই ভিটাধিনের নৃষ্টি--গৌণ বা সুখাভাবে হুর্যালোক দ্বারাই সম্পর 
হইয়া থাকে। হুত্তরাং সহজেই বিবেচ্য--প্রকারাস্তরে নূর্ধ্যালোক কর্তৃকই প্রানীদেহ 
গঠিত, রক্ষিত ও পরিপোধিত হইয়া থাকে। 


৫৫৮ চিকিৎসা প্রকাশ। [ ১২শ সংখা? 








সক 


স্বাস্থ/রক্ছা ও রোগ বিনাশে-সূর্যযালোক | দেছের পারপোষণ, গঠন, 
বৃদ্ধি এবং দেহ রক্ষার জন্ত যেমন হুর্ধ্যালোকের প্রয়োজন। তদ্রপ দেহকে বিবিধ 
পাড়ার আক্রমণ হুই্তে মুক্ত রাখিতে-__দেহের স্বান্য ও জীবনীশত্তি অক্ষু্প রাখিতে, 
সুর্যযালোকের প্রয়োজন সর্বাপেক্ষা বেশী। অধুনা শারীরতত্ববিদ পাঁওতগণ প্রম!ণ 
করিয়াছেন যে--“আযাদের বেছে যে সকল অগ্তরসত্রাবী গ্রন্থি (10761001070 61513) 
আছে, সেই সকল গ্রা্থনিঃশ্গত অন্তরস ারাই দেছের হাখতীর বিধান ও যগ্রা্গি 
পরিপুষ্ট, কার্ধক্ষম ও শক্তিশালী হইয়া থাকে। পরস্থ, ইহা! দেতের পোগগ্রতিরোধক শকি 
অগ্ষু্ রাখিয়া ও বঞ্ধিত করিয়া, দেহকে (বিবধ পাড়ার আরুমণ হইতে রক্ষা করে। স্বরণ রাখ। 
কর্তবা যে, উল্লিখিত গ্রন্থিপনঃল্যত অন্টপস সমুহ যথোচিত পরিমাণে নিঃশ্থত এখং উহা 
যথোচিত জন্তুঃসারপূর্ণ ন। হইপে, এই সকল কার লম্যকৃপ্ূপে সম্পর হংতে পারে ন'। 
পক্ষাঞ্তরে, অব্করিসম্রাবী গ্রন্থিমগুলের কার্দযকারিন! ভিটামিনের উপরই মনির করে। 
ভিটামিনযুক খাদা ওক্ষণ কারলে, খান/স্থ 3 [ভটার্মন রক্তের সঙ্গে ই সকল গ্রন্থযধো 
সঞ্চালিত হই! থাকে এবং তন্াগা উঠার। পরিপোধিঠ ও উহাদের কার্ধাশকি 
উত্তেজিত হইয়া, যথোচিত পরিমাণে অস্তঃসারপূর্ণ অন্ত রস নিঃসরণে সহায়ীভূত হই! থাকে। 
আহার্ঘ্য দ্রব্যে যঙ্গি যথোপযক্ ভিটামিন না থাকে, তাহ। হইলে এ সকল গ্রন্থি নিজ্জাঁব 
৪ শক্তিসহ্ীন হইয়া পড়ে এবং তহ্বশতঃ উঠ! হইতে যণোঠিত পরিষাণে অন্ত:সারপূর্ণ 
অন্তঃরল নিন হইতে পারে না| ন্রজ্জরাং ইহার অভাব ব! অলভার দেহের কার্ধযশক্তি 
এবং রোগপ্রতিরোধক শন্তি হাল বা বিলুপ্ত হইয়া) শরীরের স্বাস্থা বিনষ্ট এবং দে 
রোগ প্রবণ হইয়া পড়ে! আঅভএব ন্হে রক্ষার পক্ষে যেন অন্তঃরসন্রাবা গ্রন্থিষগুলীর 
প্রয়োজন ) তেমনি আবার এ সকল গ্রস্থমণ্ুগীর কার্ণাকারিত। অঙ্ষুপ্ন রাখিবার জ্ ভিটামিনযুক্ত 
আভার্ের ততোধিক প্রয়োজন । আহ্বার খাদ্যে ভিটামিনের ৮ছি--শর্মযালোকের উপরই 
নির্ভর করে-_হুর্্যের আল্টীভায়োলেট রশ্মি হইঙেই খাদ্যে ভিটামিন সফিত হইয়া! থাকে। 

অধুনা বিবিধ পীড়ার উপশবার্ কর্ধ্যের আল্ট!গায়োলেট রশ্মির কার্ধ্যকারিত। পরীক্ষিত 
হইন্েছে। কয়েকটী পীড়ার এই পরীক্ষার ফল আশাতাত সম্মোষজনক হইবাছে। নিয়ে 
এট সকল পীড়ায় ইহার কার্ম্যকারিত1 ও প্রয়োগ-প্রণালী কথিত হইতেছে । 

(১) রকেট গীড়ার় _পূর্ধ্যালোক-_জাজকাল শিগুদিগের রিকেট, পীড়ায 
সুর্ম্যকিরণ চিকিৎসায় সবিশেষ উপকার পাওয়া যাইতেচে শিগুর খাগ্যে “টামিন 1) নাষক 
খাঙগাবীর্যের অভাব বা অললত! হইলে রিকেট_ পাড়ার উৎপন্ত হই! থাকে | পরীক্ষা দ্বার 
প্রতিপন হইয়াছে যে, শিপ্টকে ঘঙ্গি প্রত্যহ কিডক্ষণ ধরিয় হুর্যোর্& আলোকে বসাইয়া 
রাখী যায, তাই! হইলে স্ব পরিষাণ ভিটামিনযুক হার্ঘয গ্রহণেও শিগুদিগের রিকেট 
পাড়ার আক্রমণ প্রতিরু্ষ হইয়! থাকে 1! রৌদ্র পেবনে, চশ্ব মধ্যে ''কোলেইেরগ* নামক 
রিকেট পীড়ার।প্রতিযেধক পদার্থ কার্যকরী হুইয় থাকে।। 


২১খ বর্ধ] চিকিৎস তত্ব--ক্ল্যাকওয়াটার ফিভার । ৫৫৯ 








৩. পাস পিজি জি ০ পিপি তা ২৯ 


রিকেট পীড়া পল্গীগ্রাম অপেক্ষা, সহরের বিশ্ছদিগের মধ্যে বেশী দেখ। যায়। ইনার 
কারণ এই বে, পলীশিশুগণ যেরূপ অগাধ স্র্ধ্যকিরণ পার, সহরের শিশুদের পক্ষে তাহ 
নিতান্তই হূর্ম৪ বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। হৃর্দ্ের আলট্রাভায়োলেট রপ্মি যেরূপ রিকেটু 
পীড়ার প্রতিবেধক _-তদ্ধস ইঞ্গার ঠিকিংসানও ইহ। সত্বিশেষ কার্যকরী । 
| (ক্রমশঃ ) 


ব্যাকওয়াটার ফিভার-_-818018191 [০৮ 
শেক --ডাঃ শ্রী শ্ লজ্গাত্ত জলাশখ্যাত 8.3. 
কলজিকাত! ! 
(পূর্ব প্রকাশিত ১১শ সংখ্যার (ফার্দল ) ৫০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 








মোট কথ।-_ফ্যালেরিয়াঙ্জনিত ব্র্যাকওয়াটির ফিভারে, কেহ কহ কেহ কুইনাইন 
প্রয়োগ জন্জুধোদন করিলে এবং ইহ উপকারী হইলেও, সব স্থলেই বে এতন্থার। মৃফল 
পাওয়া যায়, ভাহা বল! যাইতে পারে ন! | যেখানে রক্তে মালেরিয়াল প্যারাসাইট থাকে ন' 
যে স্থলে এরতদ্‌প্রয়োগে কোন উপকার হইতে দেখা না যায়, পরস্ধ পাড়ার প্রকোপ ক্রষশঃ 
বঞ্ধিত_অরের ভোগকাল দীর্ঘ, এবং প্রস্রাবের আরকিমত। বৃদ্ধি হইতে থাকে, সে স্থলে 
অবিগথ্ে ইহার প্রয়োগ রছিত করাই কর্তব্য । ৃ 

ঘদি এরূপ ইতিহাস পাওয়। যায় যে,_-“রোগী পুর্বে পুনঃ পুনঃ য্যালেরিয। জরে 
আক্রান্ত হইত, অধিক প্রমাণে কুইনাইন সেবন করে নাই, রক্ত পরীক্ষায় রক্তে দাব টাপিক্ান 
হ। ম্যাপিগঞ্তাপ্ট ম্যালেরিস্বাল প্যারাঁসাইট পাওয়! পিদধাছে” তাহ! হইলে কুইনাইন প্রয়োগ 
ক্র! সঙ্গত এবং এরপ স্থলে এতগ্বার৮ স্ুফলও হইরা থাকে । পক্ষান্তরে, পাড়ার প্রথমাবন্থায় ইহা! 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হুইতে দেখ! যায়--রোপোৎপার্দক ম্াযালেরিয়া-জীবাপু বিন 
করিরা, ই! পীড়ার মুল কারণ দৃরীকৃত করে৷ তবে ইছাও আমাদের শ্মরণ রাখিতে হইবে 
থে__“কুইনাইন রক্তকশিকার ধবংসকারক”” | পরিমিত মাত্রায় প্রয়োগ করিয়! ঘদি ২।, দিনের 
মধ অর বন্ধ যা জরের প্রকোপ এবং প্রন্রাবের আরক্তিদ্ত স্বাস না হয়, ভাঙা! হইলে 
ক্রমঃবদ্ধিত মাজায় ইহ! পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ ন' করিরা। উহার প্রয়োগ ্পিত কাই সঙ্গত, 
নগেং অনিষ্টের আাশক্কাই প্রবল হয়। 

সুতরাং দ্যালেরিয়াজনিত ব্র্যাকওয়াটার ফিভারেও সাবধানত। সহকারে কুইনাইন 
প্রশ্ধোগ এবং ইছ। গ্ররোগের পর, ইন্কার ক্রির। ও রোগীর অবস্থার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখ! কর্তব্য । 

কুইনাইন প্রন্বোগ করিতে হইলে, ইহা এফারতে সিং ড্রাফট আকারে প্রয়োগ করাই 
সঙ্গত। ইহাতে বিশেব উপকার পাও বায। নিরলিখিভদ্ধণপে ব্যবচের | 

ই্জিস্9 


৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ [১২শ সংখা। 





ঢু) 
কুইনাইন বাই ছাইড্রোক্লোর ... ৩৪ গ্রেণ। 
এসিড সাইটি,ক ১০ গ্রেণ। 
সিরাপ জরেব্সাই -** ১/২ ড্রাম। 
একোয়৷ এনিথি *** এড ৪ ডাম। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মারা । 

1২০. 
সোডি বাইকার্ক ০ ১২ গ্রেখ, 
একোব। এনথি ** এড ৪ ড্রাম। 


একত্র একষাত্রা। উপরিউক্ কুইনাইন মিশ্রের একব।ত্রার সহিত, ইহার এক মাত্রা 
মিশ্রিত করিয়া উচ্চুলিতাবস্থা় সেবন করা বিধেষ: জরের বিচ্ছেদ অবস্থায়, প্রতি 
যাব ১--২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


কেন কেহ বলেন যে, “জরের উন্ধাপ অবস্থায়ও কুইনাইন গ্রায়োগ কর কর্বা-_ইঙ্ছাতে 
অধিকতর উপকার পাওয়া বায় এক এইকপ অবস্থায় উা ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করাই 
সঙ্গত | ইহাঙ্ছের অভিমত এই ছ্গে--“আরাবস্থায় ম্যালেরিয জীবাণুসমূহ রকুলদে!ত মধো 
অবস্থান করে, সুতরাং এই সময়ে কুষ্টীনাইন ইঞ্জেকসন করিলে, ত সকল ক্ষীবাণু সহজেই 
কুইনাইনের ক্রিয়াগত হইয়া! বিন হইতে পারে 1” মালেরিয়! হরের চিকিৎসায় অবশ 
এই যুক্তির দাথার্থ নন্বীকার করা যায় না; কিন্দ ব্যাকওযাটার ফিভাবে উহার আর 
একট! দিক ভাবিয়! দেখিবার আছঙ্ধ। হিশেষন্ভ চিকিংসকগণ অবগ্তই জানেন--এবং 
কার্ধ্যক্ষেত্রেও দেখা গিয়াছে যে, জরীয় উত্তাপ বুদ্ধির সঙ্গে সেই ব্রাকওয়াটার ফিভারের 
রোগীর প্রশ্নাষের আরক্তিষত! বঞ্ছিত ছইতে থাকে৷ এতস্কারা সহজেই বুঝা ঘা ৫, যযালেরিয়- 
জীবাণু সমুহ ( যদ হ্যালেরিয়! জীবাণুই পাড়ার কারণ হনব) বক্ুল্রোত মধ্য আসিয়। বংশ 
বদ্ধিকালে যে বিষোল্পারণ করে, তন্বশতঃ যেমন আরের পর্যায় উপস্থিত হয়, ভল্্রপ 
উহ্থাদের ছার! লাল কণিক। সমু্ধ« অধিকতর রূপে দনংশ হইতে থাকে এবং এই কারণে ছর 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে প্রশ্রাবে হিমোগ্লোবিন নির্গমনেরও 'মাধিকা তয়। কুইনাইন করকও 
লাল রক্তকর্পণক ধ্বংশ হইতে পারে। স্বতয়াং এরূপ অবদ্বায় রক্তুকপিকার ধ্বংশকারক আর 
একটা ভ্রবা (কুইনাইন) রক্তে প্রধেশ করাইয1 দেওয়! কতদূর নুক্ষিপজত,তাঙ্বাই বিবেচ্য । আমি 
করেকটা স্থলে জরাবন্থার কুইনাইন ইঞ্জেকসন করিয়া উপকার পাই নাই-স-বরং অপকার 
হইতেই দেখিয়াছি । জরকালে কুইনাইনের পরিবর্তে ক্ষারাক উঁষধ ও ষু্কারক ওষখ 
প্রয়োগ করাই সঙ্গত । 
জর বিচ্ছেদে কালে কুইনাইন প্রয়োগে উপকার না হইলে, কি! কুইনাইন প্রয়োগ 
অবিধের হইলে, এতদৃপরিবর্ধে প্লাজমোকুইন প্রয়োগ করা সঙ্গত । 


২১শ বর্ষ] চিকিৎস'-তত্ব--ব্ল্যাকওয়াটার ফিভার । ৫৬১ 





(২) ল্োেলেষ্জাল্িন্ন : 01701590117) )1 ইহ? উলফ্যাট (৮০০1২%) হইতে 
প্রন্বত্ভ। লাল রক্তকিকার ধ্বংশরোধ উদ্দেশ্যে ইহার প্রয়োগ মন্মোদিত হইয়াছে । অনেক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ব্ল্যাকওয়াটার ফিভারে এই উদ্দেপ্রে প্রয়োগ করিয়া আশাহ্ুরূপ উপকার 
গ্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। অনেক গুলে ১ম মাত্রা সেবনের ২--৬ ঘবঢ1 মধ্যেই 
প্রশ্নাব পরিষ্কার হইতে দেখ! যাঘ। পীড়ার পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ প্রতিষেধকরূপেঞ ইহা 
প্রয়োগ করিয়! স্থফল পাওয়! ষায় বলিয়া, অনেকে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন । (178175521 
81৩৫. )1. 0001) 10১ ১০৮ 11055. 0০৮ 10, ১7778502007) 

কন কেহ আবার ইহাকে অকর্পপা বিবেচনা করেন। আরম কিন্তু ইহা ব্যবহ্থারে 
কয়েক স্থলে বেশ স্থফল হইতে দেখিয়াছি । 

কেহ কেহ ইা অলিভ 'অয়েলে দ্রব করিয়া, ইণ্টামাল্কিউলার ইঞ্জেকসন দিতে 
বলেন | কিন্তু এইনপে প্রয়োগ অপেক্ষা, মুখপথে প্রয়োপই স্থবিধাজনক : 

(৩) ল্লাজক্মেোনুইন্ন (7175175009016--115517)00117) -য্যালেরিয়া নত 
ব্রাকওয়াটার ফিভারে ইচ্তা বিশেষ উপকারী । ইন প্রত্যক্ষভাবে রক্র-কণিকার ধ্বংশক্রিয়। 
প্রচিরুদ্ধ না! করিলে, পরোক্ষে এতন্বারা এইরূপ ক্রিয়াই পাওয়া হান: এত দ্ফারা 
যালেরিয়াঁক্সীবাণ বিন হইয়া থাকে, ম্তরাং ম্যালেরিয়া-জীবাণু কর্তৃক রক্তকণিক! ধ্বংশ 
হওয়ার প্রতিরোধ হুয়। কুইনাইনের সহিত ইহার ক্রিয়ার প্রছেদ এই যে, কুইনাইন দ্বারা 
মালেরিয়জীবাণু বিনষ্ট হইলেও, এতদ্বারা রক্তুকণিকা সমুহও ধ্বংশ হইবার আশঙ্কা আঁছে। 
কিন্তু পল্যাজমোকুইন ছারা রক্তকণিক1 ধ্বংস হুর না। এই জন্তই ব্যাকওয়াটার ফিভারে 
কইনাইন অপেক্ষা প্লাজমোকু ইন অধিকতর উপযোগী এবং উপকারী । 

ইচ্ন। সাধারণতঃ ০.০৩ গ্রাম ( ১/৩ গ্রেশ ) মাত্রায় প্রতাহ ৩ বার ক রয়াঁ-মধ্যে যধো 
কয়েক দিন গুধধ সেষন বন্ধ রাখিয়া, সেবন করাইতে হয়। প্রথমচঃ ৫ দিন পর পর 
সেবন করাইয়া, ৪ দিন ওষধ সেবন শগিত রাখিবে: হারপর ৩ ছিন ইহা সেবন করাইয়া 
পুনরায় ৪ দিন টবধ বন্ধ রাখিতে হইবে । অতঃপর আবার ৩ ছিন ওঁষধ সেবন করাইয়া 
৪ ফিন বন্ধ রাখ কগ্তবা। 

শ্ররণ রাখা কর্তব'__ গ্রযাজষোকুইন সেষনের পর উদরে বেদনা এবং ওট নীলবণ 
/ (-981109585 ) হইলে, তৎক্ষণাৎ ইচ্ছার প্রয়োগ রহিত করা কর্তবা। | 

ধ্যালেরিকা-জীবাণু বিনষ্ট করণার্থ অধুনা প্র্যাজমোকুইন বিশেষ উপযোগিতার সহিত 
বাবন্ধত হইতেছে | বর্যটাকওয়াটার ফিভাযে ইছা! এইরূপেই উপকার করিয়া থাকে । 

(*) কনগুশ্রুক্মঞজন্নিত ব্িজ্যত্রিতআ্াল প্রতিল্লপোথধ হা! 
আাস্লক্কলন্প। (৮5 মো 01711015706 00 সন্তান ) --এতদর্থে যাহাতে নিঃআৰ 
হস্সমহের ক্রিন্ধ! বৃদ্ধি এবং ঝূক্তর তারল্য সম্পাদিত হইয়া, পীড়ায় বিষ তরলীকত (01106 ) 
ও শরীর হইতে নির্গত হইব যাইতে পারে, তদৃপায্ অবলম্বন করা বিখের। এই উদ্দেপ্ডে 
মিপ্ললিখিত উঁধধ ও উপাদ্বাদি অনুমোদিত হুইন্গাছে। যথা, - 


৫৬২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১২শ সংখ্যা 

(+) হাইভার্জ সবক্লোর (1770 59১০1101) 1- বিক্রির! দমনার্থ 
ও বিষ নির্গত করণার্থ পারদ ঘটিত বিরেচক ওধধ বিশেষ উপযোগিভার সহিত ব্যবহৃত হুয়। 
এতমরখে ক্যালোষেল বিশেষ উপযোগী | নিয়লিখিতরূপে প্রযোজ্য । 

২৩, 
ছাইডার্জ সাবকলোর 5 ৪ প্রেণ | 
সোডি বাইকার্ব ১, ১ গ্রেখ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১ যাত্রা । রাত্রে শয়নকালীন একবাত্রা সেব্য। রাত্রে ই 
সেবন করাইয়া, পরদিন প্রাতঃকালে লাবণিক বিরেচক প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 

(ক) ক্ষারাক্ত ওঁধধ (4১1/81776) ক্ষারাক্ত উষধ প্রয়োগে এই রোগে 
সবিশেষ উপকার পাওয়া! বায়। ইহাতে একদিকে রক্তের তারল্য সম্পাদিত এবং অপরদিকে 
মুত্রগ্রহথির ক্রি! বন্ধিত হুইক়া, পড়ার বিষ নির্গষনের নুবিধ! এবং বিষক্রিয়া দমিত ছুইয়! থাকে । 
এই কারণেই, ক্ষারাক্ত ওধধ প্রয়োগের পর শীস্্রই প্রত্রাৰ পরিষ্কার ও অন্তা লক্ষণ 
উপশমিত হইতে দেখ! যায়। এতদর্ধে সোডি বাইকার্ব, পটাস সাইট।স, সোডি সাইট স, 
লিখিয়। সাইট্রাপ প্রভৃতি তধধ উপযোগিভার সহিত ব্যবন্ধত হয়। জনেক স্থলে একমাত্র 
সোডি বাইকার্ব ঘারাও সুফল হইতে দেখ! গিয়াছে। 

গত বংসর অগ্রন্থায়ণ মাসে, একবার একটী ব্যালেরিক্বাপ্রধান দূর পল্গীগ্রামে, 
কার্ধযোপলক্ষে জনৈক আত্মীরের বাড়ীতে গিয়াছিলাম। এঁ গ্রামে তখন খুব ম্যালেরিয়ার 
প্রাছর্তাৰ হইয়াছিল। যে বাড়ীতে গ্রি্াছিলাম--এঁ বাড়ীতে ৩টী লোক ব্যালেরির! জরে 
ভুগিতেছিল। উহার মধো ১ যুবকঞ্ধনেক দিন হইতে পুরাতন ম্যালেরিরায় আক্রান্ত ছিল। 
প্রায় মধ্যে মধ্যে ই্থার জর হইত, প্রক্টেকবারই প্রা কুইনাইন এবং কোন কোন লষয় জরের 
পেটেপ্ট ওঁংধ সেবন করিয়া জর আক্টোগ্য করত, কিন্ত আজ এক বৎসরের যধো জরের 
পুনরাক্রষণ নিবারিত হয় নাই। আমি যেদিন উহাদের বাড়ীতে বাই, তাহার ৪1৫ দিন পূর্ব 
হইতে এই বুকটা জরে আক্রান্ত হইস্বাছিল । আবার ফাওয়ার ৪ দিন পরে ইছার প্রত্াব 
অত্যন্ত লালবর্ণ হওয়ায়, বাড়ীর কর্তা ফোগীকে দেখান। 

আহি রোগীকে দেখ! এহং প্রীক্গাদি করিয়া যাহ! জাত হইলাম, তাহার সারদর্শা 
এ যে--“মধ্যে যখো রোগীর জর ছুর, কুইনাইনাছি সেবনে ৫1৭ দিনের মধ্য জর বন্ধ হইয়া 
থাকে, কিন্তু ১৫২, দিন পরে আবার গ্রর হয়। এইরপে প্রায় এক বৎসর ভূগিতেছে । 
এবার আজ » দিন হইল জর হইয়াছে, প্রত্যহ বেল! ১।১১টার সময় শীত ও কম্প দিয়া 
জর আসে এবং প্রায় শেষ রাত্রিতে ব। পরাতে: জর ছাড়ি! বার । জর পুরাতন হওয়ার, 
খাওয়া গওয়ার বিশেষ কোন নিয়ম গ্রতিপালন করে না। একবেল! ভাত খায়। এবার 
জর হওয়ায় পরদিন হইতে একটী পেটেন্ট ওধধ লেন করিতেছে । এ কয়েকদিন উদ নিম 
ধত সেবন করিলেও, জর বন্ধ হয় মাই। জরের সময় নাথ! ধরা, বমন, গাজদাহ বাতীত 
অন্ত কোন উপসর্গ নাই, জর (কংচ্ছদ হইজে বমনো্েগ ব্যতীত অন্ত ফোন উপসর্গ থাকে ন|। 





১১শ বর্ষ] চিকিৎসা-তত্ব - ন্ন্যাকওয়াটার ফিভার। ৫৬৬ 





পরী] ও যরুত বদ্ধিত। জ্বর হওয়ার পর হুইডেই প্রন্থাব অল্প পরিমাণে হয় এবং উহা ঈষৎ 


রক্তাভ বর্ণ বিশিষ্ট। প্রন্রীব ত/াগকালীন মুত্রনালীতে ও তলপেটে কেষন একটা অশান্তি 
হইয়াথাকে। কল্য হইতে গ্রশ্থাবের পরিমাণ আরও কমিগ্বাছে এবং উহ্থার বর্ণ পূর্বাপেক্ষা 
আরও অধিক লাল হইয়াছে । অচ প্রাতেঃ ষে প্রল্লাব করিয়াছে, তাছ। গেখিলাধ--ঘোর 
লালবণ। ঝোগার মুখ চোখও হরিড্রাভা যু্ত”। | 

ঝোগীর ইতিবৃতত এবং বর্তমান অবস্থা দৃষ্টে “ব্র্যাক ওয়াটার ফিভার” সন্দেহ হছইল। 
গুনিলাম, তাহাদের বাড়ীর মধ্যে তাহার এক জ্ঞাতি ভ্রাতার একটী ছেলের গত বংসর 
এইরূপ জ্বর ও রক্তবর্ণের প্রশ্নাব হইয়া, তাহাতেই সেই ছেলেটা মার! গিয়াছিল। এই 
ছেলেটীরও সেইরূপ হওয়ায়, গৃহস্থ অতিমাত্র ভীত হুইয়া, কি করা কর্তব্য__জিজ্ঞাস! করিলেন 
হল। বাঙলা, আহার নিকট তে। “কান গষধ ছিলই না, তারপর সে গ্রাষে কোন চিকিৎসকও 
নাই। ২1৩ ষাইল দূরে একজন হোমিওপ্যাধিক চিকিৎসক আছেন, তিনি এলোপ্যাথিক 
চকিৎসাও করেন। এতথ্যতীত ১০ ১২ মাইল দূরে একজন ভাল ডাক্তার (এম, বি, ) আছেন। 
কিন্ত তাহার ব্যয়ভার বহন কর। গৃহস্থের অসাধ্য ম্ুুতরাং নিয়লিখিত ব্যবস্থা লিখিয়া, 
সেই ২1১ মাইল দূরের 'ডাক্তারবাবুর নিকট লোক পাঠাইলাম। 


১ 1৩, 
কালোমেল ৪ প্রেণ। 
সোডি বাইকার্নন ১৪ গ্রেখ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র । 
২। 1৬৩ 
ম্যাগ সালফ ২ ডাষ 
সোডি সালফ ২ ডাম। 
সিরাপ অরেম্সাই ১/২ ড্রাষ। 
একোর! এনিথি ১ আতন্দ 
একত্র দ্গিশ্রিত করিক্না! একষাত্র! 
৩। 1২৩, 
সোভি বাইকার্ক ১৫ প্রেণ। 
লাইকর এমন সাইদ্টরেটী? -.. ২ ডাষ। 
লিথিক্' সাইট্রেট ৫ গ্রেশ। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ১৫ মিনিষ। 
সিরাপ অরেব্সাই ১/২ ড্রান। 
একোছ। এনিথি , এড ১ আউন্স। 


একত্র একফাত্রা। ইছার প্রতি যাত্রার সহিত ৭ প্রেণ এসিড সাইট,ক দিশাইয়া 
প্রতিমা ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


৫৩৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১১শ সংখ্যা 





গধধ আনিতে লোক পাঠাইয়া। রোগীকে নিয় লিখিত্ত ব্যবস্থা করিলাম । 

(ক) পেটেন্ট ওঁধধ সেবন বন্ধ করিয়। দিলা । 

(খ) প্রচুর পরিমাণে ভাবের জল, মিছরির সরবৎ ও ঘোঁল খাইবার বাবন্থ দিলাম। 

(গ) মুত্রহস্ত্রের উপর উষ্ণ সেক দেওয়ার ব্যবস্থা করা হুইল। 

যথাসময়ে প্রেরিত লোক ফিরিয়া আসিল, হুঃখের বিষয়--একট1 ওষধও পাওয়। 
হায় নাই। শুনিলাম-__ ডাক্তার বাধু বলিয়াছেন যে, ''তিনি অন্তের ব্যবস্থা যত ওষধ গেন 
না। তাহাকে লইয়' গেলে, ভিনি রোগী দেখিয়া ব্যবস্থা করিতে পায়েন”। এ কথার 
উপর মন্তব্য প্রকাশ অনাবশ্তক। 

যাহ! হউক, তখন অনন্ভোপায় হুইয়া-_গৃহস্থের বাাকুলভান়্, সেই ১০ ১২ মাইল দৃরস্থ 
এম, বি, ডাক্তারকে আনাইযার ব্যবস্থা কর! হইল। ধে লোক ডাক্তার আনিতে 
গেল, স্তাহ্ার নিকট উল্লিখিত বাবস্থাপত্র কয়েকখানিও দ্েওয়! হইল-__যদি তিনি না 
আসিতে পাঞজেন, তাহার ডাকারখানণ হইতে ওধধ কয়েকটী আনিবার কথ বলিয়! দিলাষ। 
গুনিলাষ__সব সমর তিনি দূরে রোগী দেখিতে আসার সময় পান না! স্দুর পল্লীতে 
চিকিৎসক বিভ্রাটে--অচিকিৎসায় যে, কত জীবন অকালে (বনই হয়, তাহার ইবত্ব। নাই। 
সহরে ডাক্তারের ছড়াছড়ি-_অনেকের অন্ন জোটে না, অথ১ পল্লীগ্রামে স্বচিকিৎসকের 
কত অভাব! 

হখন আমি সপন নিপ্সি, তন একট ০টাক পাশ ছেলে আমার নিকট 
বসিয়াছিল। এই ছেলেটা এই সহ্য বকিল যে. ''আপনি সোডিবাইকর্কের ব্)বস্থা 
করিয়াছেন, উ1 কিন্ত যাদের বাষ্টীতে আছে, জন্বতের দরণ আমার এক দি উঠা কোজ 
খান। বঙ্গ দরকার হয়ত উহা! আত্ম! দিতে পারি ।৮ মন্দ ক, সোডি বাইকান্দতে। 
একট উপকারী ওষধ, হখন কোন টউষধই এখন দেওয়ার উপায় নাই, তখন যতক্ষণ 
বধ বা ডাক্তার না আসেন, ততক্ষণ ইহাই পেবন করান যাউক। 

ছেলেটার নিকট হইতে তখন খানিকটা সোডির্রাইকার্বা আনিয়া, নিম়লিখিত ক্ধপে 


উহ্। সেবন করিতে ছিলাম __ 
চ২৩, 
সোডি বাইকার্ক ক ২ ডাষ, 
শীতল জল ১ পসের। 


একত্র হিশ্রিত করিয়। উহ! অপ্ল অল্প নি সেবন করিতে বলিলাম । 

বেল। ৯১ টার সময় এই ব্যবস্থা করা ছইল। প্রথম ২১ বার এই সোডার জল 
বহি হইয়াছিল, কিন্ধ তারপর মার বমি হয় নাই। 

বেলা ১২ টার সময় রোগীর নিয়ম মনত কম্প ও শীত করিয়া জর আসিল। রোগীর 
বাড়ীতেই আছি, সুতরাং বারে বারেই রোগী দেখিতে হইতেছে । জরের সঙ্গয় পূর্ববধৎ 
সমুদয় জক্+ই উপস্থিত হইয়াছিল, তবে বেলা ছইটার ময় রোগী ষে এুজাব করিল, 
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দে খিলাম--তাহা! পূর্ববাপেক্ষ! অনেকটা পরিষ্কার: বলা বাহুপ্য_ ব্লাকওয়াটার ফিভারে 
প্রন্নাবের আর ক্তিম 1 ক্রমশঃ ভাস হইতে থাকিলে, উহ শুভ লক্ষণই জ্ঞাতব্য । 

বেলা ৪ টার সময় ধেশ ধর্ম হই! জর ছাড়িয়। গেল। ইন্তপূর্ববে কিন্ত শেষ 
রাত্রে ব। পরদন প্রানে; জ্বরবিচ্ছেদ হইত। আরের এইরূপ পরিবর্ধন ও প্রস্রাবের 
আরক্িযত। কথঞ্চিং হাস দেখি আশান্গিত হইলাম! ওধব এ একবার সোন্ডি বাইকার্বই 
চলিতে লাগিল । 

সকলেই উদ্দিন চিত্তে ডাক্তারের "আগমন প্রতীক্ষ' করিতেছিলেন! কিন্তু সমন্ত 
দিনের মধো াক্তার বা প্রেরিত লোক কেহই আসিল ন'। 

রারে রোগী বেশ নিদ্র। গিয়াছে বারে দুবার প্রন্তাব হইথাছিল, উচ' পুর্ব -সেক্ষ ও 
পরিষ্কার ও বারে বেশী । 

“ঝদিন প্রাতেঃ একবার স্বাভাবিক দান্ত ৪ প্রত্রাব হইয়াছিল! প্রশ্নাব অধিকতর 
পরিষ্কার হইয়াছে-_-সামান্ত মাত্র লাল আছে, গ্নিলাম  হীষধ ও পণ্য পৃর্ববংই ব্যবস্থ! করা 
হুইল | 

এই দিন বেলা ১২ টার সময় ল্লোক ফিরিয়া মাসিয়া বলিল--“ঢাক্তার বাবুর শরীর 
অনন্ত, তিনি আসিতে পারেবেন না! । আমার প্রসকপলনের ইষধ কয়েকটি প্রস্তুত করিয়! 
দিয়ছেন--এবং বলিয়া) দিয়াছেন যে, আমার যাইবার প্রয়োজন নাই, ইঞাতেই রোগী 
ভাল হইবে”। 

যাহা হউক, ইষধগুলি খন আদিল, তখন কিন্ধ রোগীর প্রন্নীব সম্পূর্ণ পরিস্কার 
হইয়াছে-_-একট৪ আর লাল নাহ এপখ্ধাস্ত জরও আসে নাই। সুতরাং এই সকল 
উধধ না দিয়, সোঢ। বাইকার্বের উপকারিতা দেখিবার জন্ত পূর্বে কুরূপে উহাই খাওয়াইতে 
বল্লাম । পাও পুরাবৎ রহিল: 

এদিন বেলা ১ টার সময় দর আসিফ, প্রায় ৩ টার সময় ছাড়িয়া গেল উত্তাপ 
১০২ ডিগ্রি পর্ধ্স্ত হইয়াছিল! অগ আর বমন বা অন্ত কোন উপলর্গ উপস্থিত হস 
নাই। প্রস্রাবও পরিষ্কার ছিল: 

পরদিন আর জর হয় নাই। অন্ত কোন ইষধই আর সেবন করাইবার প্রয়োন্া 
মনে করি নাই | তবে পৃর্বে!ক্ত সোডি বাইকার্বব ৩৪ বার সেবন করিয়াছিল । 

একমাত্র সোডি বাইকার্ধ ষে, এস্থলে রোগীকে আরোগা করিয়াছিল, তাহাতে কোনই 
সন্দেহ নাই। 

(গ্রমশঃ) 


৫৬৬ তিক্ষিংস প্রকাশ । [ ১২শ সংখা 
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লেশখক--ডাঃ শীসনম্তোম্ব জুমা আুোপাধ্যাক্স এস) তি 
ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক । 


---( ১). 


“নিউর্যান্েনিয়া”কে সাধারণতঃ “স্সাম্রব্বীস্ম দৌ বধ ত্য, বল! হয়. বস্ততঃ, 
যদিও এই পীড়া শ্রাযু সমূ্রে ছর্বলত। সংঘটত হইয়। থাকে, তথাপি ইহার নৈদানিক 
পরিবর্তন স্বতন্ত্র এবং ইন্থার গ্ররু্টি-_নান্ববীর চূর্বালত! হইতে অধিকতর ভগ্বাবহ। 
স্নাযুকেন্ত্রস্থ (1761৩ ০৩10৩) ও নাহুকোয (7615৩ ০৩11১ সমৃতের স্ুক্মতম পরিব্ঠন জন্তই 
এই পীড়ার উদ্ভব সয় এবং এই পী ঢাঁর মূ সমুহের শর্ষিহীনত। ও জন্যান্ত যে সকল লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, তদ্মুদহ্ এই পরিবর্তনের ফলেই উপস্থিত হই! থাকে 1. 

সভ্যত| বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে বর্ঠযানে মানুধের জীবনযাপন প্রনাপীর বছল পরিবর্তন 
সাধিত হইয়াছে. নগরের কর্থবেণলাহলময় বান্ত জীবন-_ন্দাজ সেই পূর্বতন সরল 
সহজ জীবন-যাপন প্রণালীর স্থান 'অধকার করিয়াছে । ভূষিষ্ট হইবার পর হইতেই 
পুষ্টিকর জছার্ধোর একান্ত অভাব, ছরররজীবনে পরীক্ষার প্রতিতবন্বিতার অত্যাধিক মানসিক 
পরিশ্রম, অমিতাঁতার, পরে জীবন সংগ্রাষের ক্ষ্তঠ কঠিন পরিশ্রম বিশ্রাষের অভাব, 
উপরন্ত অপরিষিত ইন্সরপরতন্ত্রতা ; আহ বাঙ্গালী সমাক্ষকে নিশ্পেষিত ও নিরানন্দমন 
করিয়। তুলিয়াছে' প্রত্যেক বাঙ্গালী-_প্রতচ্যেক বাকিই, নাক্ষ নিউরান্তেনবার আক্রান্ত 
বলিলেও অতুঃক্তি হয় না। 5 

স্বায়বীয় নোর্ধলা _+পভাভার একটী বিষময় ফল। পক্ষান্তরে, হথোচিৎ পুষ্টিকর 
আছার্যের অভাব এবং অত্যাধিক ইঙ্ত্রির পরত? ইঞার অন্ততম কারণ যধথ্যে 
পঞ্ঠিগপিত [ 

এই কারণ পরম্পর!-_.আন্দ এ দেশে স্গারবীয় দৌর্বলোর প্রবল আধিপত্য বিস্তারের 
সহথায়ীভূত হইয়া, সমাজকে অধংপত্তনের চরষ সীমান্ধ উপনীত করিয়াছে- সমাজকে 
ক্রষিকধ্বংপের পথে অগ্রসর করাইতেছে । সমাজের যে দিকে দৃষ্টিপাত কর! বার, সেই 
দিকেই এই সমাজ-বিধ্ংশী পীড়ার তাগুব নৃত্া--সমাজে একটা নিরানন্দ -একট! 
নিরাশার বিকট মুর্তি পরিলক্ষিত হইয়! থাকে। 

. আমাদের আননা উৎসব যেন চিরতরে বিলুপ্ত হই! পিরাছে--বাঞ্জালী বেন আর 
ভেষন (করিম! প্রাণ খুলিরা হপিঙে পারে ন।-ছালিডেও জানে না। শ্ডার ফাইকেল 
াভলার বলিযাছিলেন--“'বাঙ্গালীর ভার নিয়ানদ জাতি দেখি নাই”। পূর্বে ভায়তের 
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শত আলাপক্যারলি শী সরি 









ই ৩ পরিজ সঙ্গী" লী পি - পি ৮ 
শা তত. এসি বিট রিপা সর 


কল জাতি অপেক্ষ। বুদ্ধিষান বলির। বাঙালীর একট! বিশেষ খ্যাতি ছিল, কিন্ত এই 
খ্যাতি ষেন অগ্তষিত প্রায় হুইয়াছে--বাঙগলীর মন্তিঙ্গের শক্তি যেন পুর্র্বাপেক্ষ। ক্রমশঃ কিয়া 
আসিতেছে । বাঙ্গালীর ঘরে ঘরে--বাঙ্গালার প্রত্যেক যুবক-_-বিশেষ ত:, ছাত্রদের মধ্যে 
আজ জারবীয় দৌর্ধলোর প্রবল প্রাহর্ভাব সংঘটিত হুইয়।, বাঙ্গালীর সাধাঙ্গিক্ক ীবন_, 
বাঙ্গালীর ভবিদ্যৎ আজ নিরানন্দ-_নিরাশার অন্ধকারে ঢাকির! পিরাছে । 
বছবিধ ক।রণে আরবীয় দৌর্বল্া উপস্থিত হইতে পারে বথোচিৎ পরিষাণে 
পুষ্টিকর লাহীর্যের গাব, খান্ঠে ভিটা্ষেন ব! খাগ্ঠনীর্যের শ্ভাব, অত্যধিক বানসিক 
পরিশ্রষ, যথেষ্ট হৃুর্যযালোক ও বিশ্তুন্ত বাবুর অন্তাব, বিবির পীড়াতভাগ, অত্যধিক 
ইঞন্জিরপরতগ্রত! বা অপরিমিত ও অবৈধ শুক্রক্ষয়, যথেষ্ট নশ্রাম ও নিদ্রার অগ্ভাব, হঃশ্চিন্তা, 


শোক-ভাপ প্রকৃতি এই সকল কারণের মধ্যে প্রধান বাঙ্গালীর প্রতোক লোকের 
মধ্যেই জাজ এই সকল কারণের প্রাচুর্য দেখা যায় । 


প্লাধূশক্তিই জীব-শররীরের সর্ব শক্তির সুলাধার-_সর্ববিধখ কার্যের একমাজ্ঞ 
পরিচালক ও নিয়ামক । জীব-শনীরের জন্ুক্ষণ কার্যাশীলঙা হেতু, প্রতি মুহুর্তে এই 
ন্বায়বীয় শক্তির অপচয় ও পরিবর্তন ঘটে। যথোচিং পরিমাণে উপযুক্ত খাস্ছপ্রাণযুক্ত 
আছার্ধ্য গ্রছণ, বিশ্রাম ও নিদ্! দ্বার। নাদুশন্তির এই অপ5র পরিপৃরিত ও পরিবর্তন সংশোধিত 
হইয়া থাকে | এই অপচয় এবং তাহার পরিপুরণের সামগ্রন্ত থাকিলেই স্বাবূশক্তি 
অব্যহত থাকে এবং তৎফলে শরীরের সমুঙ্গর কার্ধযই ষথানিরমষে সম্পাদিত হইয়া, 
শরীরের শ্ান্থ্য-সম্পদ অক্ষুপ্ত থাকে । ইহার অন্তথার ল্গায়বীর হ্র্বধপতার উৎপত্তি 
অবস্থান্তাবী। 

এখন যি দৈনন্দিন অভাধিক মানসিক ব। শারীরিক পরিশ্রম, ছৃশ্চিন্তা, ভীত 
চলে, রারে সুনিদ্বা ন! হয়, নিত্য অপরিষিত ব! অবৈধ শুক্রক্ষর করা হইতে থাকে-_নিত্য 
পোগ-শোকভোগে শরীর আক্রান্ত হয়, ভেজাল বাঁ বিষ মিশ্রিত খাণ্ডে উদর পৃত্তী করিতে 
হয়__৯উপযুক্ত খান্চ গ্রহণের ব্যাঘাত ঘটে; তাহা হইলে ক্গাতুশক্তি কত কিন ঠিক থাকিতে 
পারে? ইঞ্াতে শীঙ্রই স্গান্ুশক্তি ক্ষুপ্র__ন্াস্ুকোবগুলি বিশীর্প ও বিকল হইয়া! যার এবং 
কোবমধাস্থ খান্ভকণার স্থানে ফাক ( কোষের বুদ্ধ,দ ৬৪০1০!) দেখা দেয়। 

স্নায়বীয় দৌর্ধল্য নানাভাবে দেখা দিতে পারে__নিরানন্দ বিষর্ধভাব, খিটখিটে 
স্বভাব, করে অনিচ্ছা, অনিদ্রা, সামান্ত কারণে উত্তেজনা । 

এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ-__যানসিক হ্র্বলতা, এবং এই হ্র্বলত1 হইতেই বিবিধ 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। দ্গায়বীন্ হুর্বলতাগ্রন্ত রোগীর যে কত রকষ লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
পারে, তাছার ইয্বত্বা নাই । 

এই স্োগ হিষিরিস্| নহে। হিষ্টিরিয় স্ীলোকের হুর, কিন্ত ইহ! পুরুষের হুইয়। থাকে । 
যে সকল স্্ৌলোক নিষ্থ। বসির! থাকে এবং বাহার) উত্তেজনা প্রবণ, সেই সকল স্থালে!কেরই 
হিিরিয়। বেখী হইয়া! থাকে । কিন্ত জাযবীয দৌর্ধবল্যে ঠিক ইছার বিশরীভ কারণ হুনব। 
চৈ -০ 


৫৬৮ ভিকিৎসা- প্রকাশ । | ১২শ সংখ্য 


চিকিৎস]। . 


এই পীড়ার চিকিৎসাথে শিক্পলিখি ব্যবস্থাগুলি অবলখনীয় | 

(১) ব্িশ্রাঙ্ম। অনেক সযর ম তরিক্র পরিশ্রমের ফলে ক্গা়বিক দৌর্বালা উপস্থি 
হয় । এরপস্থলে কিছুদিনের জন্ত অবসর গ্রহণ করিলে ভাল হয়। 

কয়েক বংসর পূর্বে একটী রোগীকে দেখি-_িনি কোন গন্র্ণমেণ্ট আঁফসের 
উচ্চ রাজকণ্চারী ' অফিপ হইতে আংপিঞাই টেনিস খেলিতে যাইভেন ও বাড়ী ফিরেয়াই 
নভেল লইয়! পড়িতে বসতেন । এইকপে সমস্ত দিবস ঠাহার একমৃছত সময়ও ফাক 
যাইত ন!। আমি তাহাকে নভেল পড়া বন্ধ করিম, প্রভাহ সন্ধার পর অস্ততঃ এক 
ঘণ্ট'কাল চেয়াণে শয়ন করিয়া থাকিতে বলিয়াছিলাম। উহার পর আ|র ঠাহার স্গায়বিক 
দৌর্বালোর কথা শুনা যায শাই। 

পিবারার কর্মে বাপূত থাক আনগ্কর। মানুষ মাতঅরই বশ্রাম আবগ্ক ! খেল" 
বশ্রাষের মধো ধরা হয়: কগোর পরপ্রমের পর কোন খেলা খেলিতে হইলে, তাহ' 
তত পরিশ্রম সাপেক্ষ না হওয়াই বাঞ্চনীয়; বাগানে গাছপালার জল দেওয়, জল্ল 
সময টেনিস্‌ বা বাডাম উন হেল। প্ররাঠ চলতে পারে। 

প্রত্যহ অন্ততঃ কিছুক্ষণ করিয়া! কাজকর্ম একেবারে বন্ধ রাখা কর্তব্য । রোগা 
সন্ধার পর চুপ করিয়' ইঞ্জি দেয়াঁরে বসিয়া! থাকিলে উপকার হয়। ইচ্কাতে যদি উপকার 
না হয়, রোগীকে কিছু 'দনের জন্ট সম্পূর্ন বিশ্রাম লইতে হইবে । 

যেখানে অভান্ধক প্রিশম ব' কর্খের চি? রোগের কারণ, সেখানে বিশ্রামে 
সুফল পাছা যার “কস্ধ যেখানে অন্ত কারণে- যেমন আহীয়ের অন্থুখ প্রভৃতি, সেখানে 





বিশ্রাম অপেক্ষা রোগীর মন আন্য দিকে নধুক্ত রাখা শ্রেয়; | 

(২) চন্্ পলিনললগুষ্ম-সনেক সম দেখ যায় যে আভ্যাসিক কাধা প'রশ্যাগ 
করাইয়। রোগ কে আন্ত কোন কর্খে নিযুক্ত করেলেউপকার হয়। 

মাছ ধরা, বাগানে ফপলের কাজ, শাকার প্রভুতিতে যখেই স্থফল হয়। মেয়েদের 
পক্ষে শচীকর্শ বাবস্থা ভাল। 

(৩) জ্ঞান পর্রিলগ্রনন- কিছু দিনের জন্ত অন্ত কোন স্বলে রোগীকে 
পাঠাইতে পারিলে ভাল হয়| পুরা, ওয়ালটেরার, দার্টিলিং, শিলং, কাশী প্রতৃতি 
যে কোন স্থানে পাঠাইলেই চল ' ইহাতে ।কশ্ম হইতে অবসর হয়ই, তাহার উপর নুতন 
দেশ দেখাতে আনন্দে মন লতেছজ হুহ্র্া উঠে! শ্াযবিক দৌর্ধলাগ্রন্ত রোগীকে একাকী 
কোন স্থানে পাঠাইতে নাই, অগ্ততঃ একজন এমন সঙ্গী থাকা চাই-_যাহার সঙ্গে 
গরগুঞবে সময় কাটিতে পারে, 

(শর) আঅন্বোবিলে শপ 255০709 2151৮59)- রোগীর জীবনকাহিবী, তাছার 
মনে যে সকল ইচ্ছ। ব| শন! উ দঠ হন এবং শ্বগ্ের গল্প জানিতে পারিলে চিকিৎসার ছুবিধ! 
হুয়। বআনেক সমর দেখা যা যে, খোগা যে পকপ হুঃশ্চিগ্তা মনের বধ চাপির। 


২১শ বর্ষ] ৪৪/৯১৪১৩৮ দৌর্বল্য। ৫৬৯ 


ক এ পচ আল অতি শি 








স্প্রে 


রাবিয়াছিল, কাহারও নিকট সেই সকল প্রাণের কপা বলিতে পারিলে নিন হয় এবং 


মনের ভিতর হইতে যেন একটা বোঝ। নামিয়া ধায়। ইহাকে কতকট। মনের জোলাপ 
বল! যাইতে পারে। 


(0) ক্মান্সভ্লিক্ত চিক্কিশু্প রোগ চিকিৎসকের নিকট গিয়া তাহার 
প্রকৃত কাল্ননিক রোগের তালিকা যখন বলে, সাধারণতঃ চিকিৎসকগণপ পরীক্ষায় কোন 
রোগ খুজিয়া *] পাওয়ায় বলেন "এ কিছু না1৮- কিন্ধ ভাহার1| বুঝেন না ফে, স্গাবিক 
দৌর্বাঙা সতাই একটি রোগ এ?ং রোগী রোগের ভান করে না__ভান করিলে 
অধব্যয় কংরয়। চিকিৎসককে দেখাইত না. চিকিৎসকের তাস্ছল্যের ফলে এইরূপ 
রোগী প্রাহই চিকিৎসকের হাতছাড়া ভয় যায় এবং হে]ামওপ্যাি, জলপড়') মাদুলে, 
জোতিষী প্রভৃতির কবলে গিয়া পড়ে। 

যাডাদের সভাষ ব্ক্তীত। দেওয়া আভ্যাস আছে, ঠাভারা জানেন মে, প্রথম প্রথম (কিরূপ 
ভয় হয়-_মুখ যেন ল্রীধ হইয়া আসে) কথা বার হয় লা এবং পা কাপে । কিছ্ছ ক্রমে 
মনে সাহস আগিয়। যা এবং তখন আার কোন গোলফষেগ হয় না এপ ক্ষেত্রে 
যদি কেহ বলে ওরূপ হইতে পারে নখানক্হা করিতে ভর হইবে কেন? তাহা হইলে 
লত্তা! কি সে কথ মানিয়। জইবে কারণ সে জজানে যে সহ্যই তাহার একপ হয়। 
এরূপ ক্ষেত্রে বরং হল কণ্তবা যে, এইরূপ ডাঁবে অভ্যাস করিলে ভয় ভাঁজিদ়া ঘাইবে। 

শ্নাবিক দের্ফজেোর চাবৎসাতেও কঠকটা এইরূপ উপতঝু জবজঙ্বন করিতে হইবে। 
'€ কিছু নয় বজিয়া উড়াইচং দিলে কেন ফল হইবে নাঁ“কিছু নয় বল! অপেক্ষা, 
“কিছু একটা”* ২) রোঁগণ্র মনকে অন্ত কে সরাইয়া দিতে হইবে । এই রোগে রোগীর 
মনের চকিং স'ষ্ট সবাংপেক্সা অধক প্রয়োজন 

(৬৩) প্াথ্য-_.র'গীকে পর্যাপ্ত প্ষ্টিকর খান দিতে হইবে। দ্ধ ও ডিঘ্বে 
(লাসধিন নামক পদাপ আছে পরিপাকের ফলে এই লেখি সন গ্লিঘারোকফক্ষরিক্‌ এসিডে 
পরিণত হইয়া! স্নায়ু ও প্লায়ুকোষগুণলকে পরিপুষ্ট করে 

পথার্ণ স-জআন্কুর ছোলা, এবং " কমলা লেবু, প্রভৃতি টাটকা ফল ও শাকলবজ খাইতে 
ধাবস্থ' কর! কর্পুবা। 

8১ আসান্ন_রোগীকে প্রতাহ শীতল জলে সহমত স্নান ববস্থা কর! কনবা। 
৮২৩কাে গাতে উীষ€ষঃ জল দিয়া মাপা শীতল জলে ধুইয়! ফেল! (২বেয়ু। 

ন্ানের পুর্বে উত্ধমরূপে গায়ে তৈল মাথিয়া গা ডলাইয়া লইলে! 177553:৩ ) 
ভাল হয়। 

(৮3 ভম্বশ্বীত্ ভ্িক্কিহওনা । শ্া়বিক দৌর্বলো স্রায়ুকোধগুলে বিশীর্ণ ও 
উদ্াদের কার্যাকরী শক্তি হাস বা ন্ট হৃইধা যা) মুহরাং এই পীড়ার 19কৎসাথ 
্লাধু পোষক ওষধই উপযোগী | এতদথে বহুসংখাক ওষধ অন্থমো'দত হইলেও, এন্কলে 
আমরা কয়েকটি প্রত ফলগ্রদ বধের বিষয় উল্লেখ করিব । 


৫৭৬ চিফিৎসা-প্রকাশ | [১২শ সংখ্যা 





€ক্ক) ফজ্স্ফ-্লাজ্ম (2১198017015 )1- ইচ্ছা! বিশেষ উপকারী । এতক্বার! ছা 
কোবগুলি পরিপুষ্ট হয়। ইহ!কে স্বাযুর খাভ বলিলেও অতাক্তি হয় না। এই কারণেই 
এডদসংযুক্ত বিবিধ ওঁধধ বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়! 

(হা) ভ্রীক-্াণাহন্স (505০177117৩ )1 ইহ অল্প মাত্রায় সামুর উপর বলকারক 
ক্রি প্রকাশ করিয়। উপকার করে। 

গন ভেপজ্পিথিজ্স (1:5০0110 )--ইছা। ভি কুহ্থম হইতে প্রন্তত জাস্তব 
ফসফরাস ও নাইট্রোজেনের সংহিশ্রনে প্রস্তত। ইহা সেবন করিলে ইহ! গিমিরোফস্মরিক 
এসিতে পরিণত হইয়া, ছায়ুকোবগুলিকে পরিপুষ্ট করে। এতদর্থে বিশুদ্ধ লেসিথিন, নিউরে। 


লেসিথিন কো; প্রভৃতি বিশেষ ফলগ্রদরপে ব্যবহৃত হয়। 

(জ্ঘ) ত্তশ্্রগন্া। | 45585910118 )1ইছা। উৎকৃষ্ত আমুর্বেদংয় বলকারক 
ওহধ ) ইহা দেহে নবশক্তি সঞ্চার করে। 

(৬) ভ্রাঙ্গী ( টানা )।  ইছাও আাম়ুপোষক এবং শ্বতিশক্তি বুদ্ধি করে 


স্ারবিক দৌর্বল্যে রতিশক্তি হাস হইতে দেখা যায়) এরপক্ষেত্রে ত্াঙ্গী গ্রয়েগে করিলে 
বিশেষ সুফল হুয়। 


চি) ক্ফোভল! (০19)1 ইহা ব্যবছারে পরিশ্রম করিবার ক্ষমত1 বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়, অথচ পরবর্তী অবসাদ হয় না। 
নি্ললিখিত কয়েকথানি ব্যবস্থ| এই রোগে ফলপ্রদরূপে ব্যবহৃত হয় | 
১186. | 
সিরাপ গ্রিসিরোচ্ষিশ্ফেট কম্পাউও্ড ১, ১ ডাষ। 
একমাত্র! । এক ব্যাউন্দ আুলের সহিত মিশ্রিত করিয়া আহারের পর প্রত্যন্ 
তিনবার সেব্য। 
২। নগিরাঁপ ব্রাঙ্গী এট গ্লিসিরোফস্ফেট কম্পাউগু 1--ইহা। ব্যবহারে 
অধিক সুফল পাওয়া! যায়। এই ওষধঠীয় প্রতি আউদ্দে নিয়লিখিত উপাদান গুলি আছে /-- 


একট্টাক্ট অশ্বগন্ধ! লিকুইড. রর ৪৮ মিনিম। 
সোডি গ্লিসিরোফশ্ছেট ৮, ২ গ্রেণ। 
কটালসিয়াম স্লিসিয়োফাশ্ফেট_ ৮১, ২ গ্রেণ। 
আয়রন্‌ গ্িসিরোফস্ফেট *** ১ গ্রেণ। 
পটাসিয়াম গ্লিসিরোফস্ফেট ** ১/২ গ্রেখ। 
ন্যাঙ্গানিজ গ্লিমিরোকস্ছেট ৮ ১/২.প্রেণ। 
কোল। নাট ১৯০ ২০ গ্রেখ। 
ভিটামিন **" বথ! পরিমাণ । 
সিরাপ শ্রাঙ্মী ** মোট ১ আউজ্া। 


এই খবধটা জাযুয় পরিপোষক । ইছ। এক চাঁচা মাজার ও জল বা উঈহহষ। 


১১শ বর্ষ] নিউর্যাস্থেনিয়া__স্সায়বিক দৌর্বল্য। ৫৭১ 





ছধের সহিত আহারের পর প্রতাছ ছুইবার করিয়া! সেবদ করাইলে সন্তোষজনক উপকার 
পায়! যায়। 


অধিক দৌর্বল্ায থাকিলে ইনার সহিত টাংচার নকাভমিকা দেওয়া উচিত। এতদথে 
নিশ্লিখিতরূপে ব্যবস্। কর! যাঁয়। 


৩ | ছু, ূ 
সিরাপ ব্রাঙ্গী এট গ্লিসারোফশ্চেট কম্পাউড ১ ডাষ। 
টাংচার় নক্সভমিক' “** € বিনিম। 
টাংচার ল্যাভেগ্ডিউলি কো: ১৫ মিনি । 
একোর। ক্লোরোফর্খ -* ষোট ১ আউদ্দ। 


একত্র বিশাইয়! একমাত।| প্রতাহ ৩ বার সেব) 


স্লা়বিক দৌর্বলাগান্ত রোগীকে কখনও ভাইব্রোণা, ফশ্ফোলেসিধিন প্রভৃতি 
এলকোঞলযুক্ত বলকারুক উষধ প্রয়োগ কর! সঙ্গত লঙ্কে। এই সকল ওঁষধ শীতপ্রধান 
দনেশেক অধিবাসী _ বাহার মগ্তপানে অভ্যন্ত- তাহাদের পক্ষে উপকারী হইতে পারে; কিন্ত 
আমাদের এই গরম দেশে, যে সবক জ্গাযতিক দৌ্কক-গত্য রোগী দেখিতে পাওয়া যায়, 
তাহাদিগকে দিলে অপকার ভিন্ন উপকার হইবে না! 


£ ৯) আখাত্ঞোটে।ন ইর্ডিক্তনন্ন- যেখানে দৌর্বল্য অন্যন্ত অধিক এবং 
গুষধ সেবনে আশানুরূপ ফল পাওয়! বায় ন' সেখানে নার্ডোটোন্‌ ( ৩7৬০%০7৩ ), ইজেকসন 
কর! যাইতে পারে! 


প্রতি পি, সি, নাভোটোনে নিয়লিখিত উপাদান গুলি থাকে-_ 


গ্লিসিরোফশ্ফেট টা ১ গ্রেণ। 
আয়ঝন্‌ ক্যাঞক1ডাইলেট,  .. ১/৬ গ্রেশ। 
ই্রীকনাইন্‌ "০, ১/২* প্রেশ | 


ইঞ্চাতে ক্গানুপোষক গ্রিসিরোষস্ছেট, ব্যতীত গ্রিক্নিন্‌ গ্রত্তি আছে। খুব 
সামানত মাতার যে স্কিন ট্রকু কাছে, তাহা আায়কোষের শক্তি বৃদ্ধি করিস ফস্দয়াসের 
ক্রয়ার পথ পরফার করে। আসেনিক গেছে কোযগুলির পরিপোধণে সহায়তা এবং 
লৌহ দেহে রক্তকণিক! বৃদ্ধি করে। অধিকাংশ ক্ষেত্রেই কোপীর রক্তহীনতা ফেখা 
বা; রক্ত খারাপ হইলে দান্ুকাযেনর পু! ব্যাথাত হন। সষতরাং আর্সেনিক ও 
লৌহ থাকার ইন্ছায় উপকারিতা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছে: 

নাক্ভোটোষ ইঞ্জেকসনে গার ক্ষয় নিবা্িত হয় এবং জীবনীশক্তি বৃদ্ধি প্রাপ্ত ছয়। 

এই ওষধ মাংসপেশী যধো ১ লি, সি, যাত্রায় ২/৩ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন করিতে ছয়। 
সর্যস্ধ ৬ হইতে ১৬1১৭টা ইঞ্জেফ সন প্রেহোজন হই থাকে । 


€৭২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১২শ সংখ্য। 





যে সকল রোগীর শ্বভাব খিটখিটে হইয়াছে ও রাত্রে ঘুষ ভয় না, তাহাদের জজ্ঞ 
পূর্ব্োন্টিখিত ওঁবধ ব্যবহার ন! করিয় ) যে সফল উষধ দ্বায়' দ্ায়বীর স্ৈ্য সম্পাদিত ড়, 
এরপ ও বধই ব্যবস্থা করা৷ আবএক। এতদর্খে__ 


ঢং, 
টিংচার ভ্যালেরিক়ান এমোনিয়েট?... ২* মিনিষ। 
এষন্‌ ত্রোাইড *** ৫ হোণ। 
সিরাপ রি ১২ড়াষ। 
একো ,* ১ আউন্দ। 


একত্র একমাত্র । প্রতাহ ছুইবার €সবা। মিকশ্চারটা প্রত্যেকপার নাড়ির 

সেবন কৰিতে উপদেশ দেওয়। কণঁবা। 
ভবান্ুজ্বক্সিগত্ চিক্কিও জনা__লায়বিক দৌর্বলার রোগীর প্রায়ই কোষ্ঠকাঠিউ 

বা! অঙ্গীর্ণ এবং বিবিধ যাত্ত্রিক !বকার বহষান থাকে । ইহাঙ্গের প্রতিকার কর! কর্তব্য । 

কোষ্ঠকাঠিন্ড থাকিলে লিকুইড প্যারাফিন দেবন করিতে দিবে। অজ্ণ থাকিলে 
উচ্বারও চিকৎস! করিতে হইবে, কার ভুক্ত খান পরিপাক নদ হইলে শরীর সারবে না। 

কোন কোন রোগীর দাতের গাড় হইতে পূষ পড়ে এবং এই পুষ দেছ মধ্যে 
গিয়। “রর বিত্ত করা তুলে । এজক্ পায়োরিযার চিকিৎসা করা সর্বাগ্রে কগুব্য। 





কার্বাহল-_ (:710111016- 


ভেলঞজগান্- শা? ভরহীজ্ কো জ্হহস্ষন্ত ক্্ণ 1. 13. চা. 0.0. 8.১ (6১4৯ ৯) 
ঠা. 1. 171 0252) 


আচ 40০ আপা -শ সি ৩ বশিস্টী "*. চরিত সুতো. -.. .. "৬ » ০০৬ 


গত ২ অক্টোবর (১৯২৮) বহ্বাজারে আমি একটী রোগী দেখিবার জঙ্ 


আরুত হই । | 
ল্লেগ্সী- হিন্দু পুরুষ বরস, ৩০1৩২ বৎসর ) ই, আই, রেল কোম্পান'র কেরাণী। 


পুর্ব ইইতিহাঙ্ন ।_করেকদিন হইতে রোগীর গ্রীবার বামপার্খে কিঞিৎ উর্দে-_ 
মত্তকের পম্চাৎভাগের কিকিন্পিয়ে একটা ছোট শ্োটক উদগন্ত হয়। সামান্ত স্দোটক ভাবির! 
প্রথম কংরকদদিন গ্রাহ্ধ করেন নাই, এবং হথানিযমে আফিসে যাতায়াত করিতেন। কিন্তু গত 
২ গগন হইতে স্ফোটক ফাটিয়া গিয়া অত)ন্ত হ$প1 হওয়ায় আর আকিসে যাইতে গায়েন 


২১শ বর্ধ] চিকিৎল।-বিবরণ-স্কার্ব্বান্কল । ৫৭৩ 





নাই। এই সঙ্গে বেশ জরও হইয়াছে । প্রথ কয়েকদিন স্ফোট কটীর উপরে সাধান্ত ভাবে 
২১ পৌঁচ টাং আইওন্ডিন লাগা ইয়াছিলেন, অন্ত:পর গত ছুই দিন হুঈতে তোক্মারীর পুল্টাশ 
দিতেছেন । 

হ্ঞ্ডঙ্মান্ন পসত্া। আমি খখন দেখিলাম, তখন আক্রান্ত স্থানে তোকমার র 
পুলটীশ দেওয়া ছিল । গরম জলের স:হাযো পুলটাশ তুলিয়। ফেলিয়া ছ্েখিলাম ষে, প্রায় 
১) ইঞ্চি স্থান ব্যাপিয়। গোলাকার ভাবে এক্কটী ছোট ক্ষত হইয়াছে! এক্ষণে আর 
স্ষোটকের চিঙ্গ মাহও নাই । ক্ষত মর্ধো অনেকগুলি ছে ছোট মুখ এবং প্রত্যেক সুখেই 
শ্বেত গাড় বর্ণের পরঙ্জ ভরিয়া রহিয়াছে । ক্ষতের বাহিরে চারিদিকে অনেকখানি স্থান 
ব্যাপিয়! প্রদাহ ব্তমান আছে । ক্ষত পরশ: করিয়া ইছা। '“কার্বঙ্ছল” তাহাতে 
আর সন্দেছ রহিল ন! 

রোগীর বেশ জর বর্ঘমান আছে । ছরীয় উত্তাপ ১০৯-__-১০২* পর্যাস্ত উঠে: নাড়ীর 
শ্থন প্রতিমিনিটে ১১০--১২৫। কুদ্কুদ ও দন পরীক্ষার স্বাভাবিক প্রচীযঘমান হইল । 
বরকতের ক্রিয়। কিছু মান্দা: প্রীহা স্বাভাবিক । কো পরিষ্কার আনে । ক্ষুধা নাই । 
রাত্রে ভাল নিদ্রা হর না । প্রন্গাবের পাড়! নাই । 

আমি প্রপম দিন নিয়লিখিত ষধ ব্যবস্থা করিলাম £-- 


(১) 16. 
সোডি সাইটাস্‌ *** ১* গ্রেণ। 
সোছি বাইকার্ব *** ১০ গ্রেণ। 
লাইকর এমন সাইট্রেটাস. "** ১: ডা 
স্পিরিট এমন্‌ এরোমেট :-. ১* মিনিম : 
সিরাপ টলু টা ১ ডাঁম। 
স্পিরিট ধসনামম্‌ *** € মিনিম। 
একোছ! ... গুদ ১ আউক্দ ৷ 


এক মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্রা এইরূপ ৬ মাত্র।। প্রভাহ ৩ মাত্র: সেব্য। 


২) 1২০৩. 
হেঞ্সা মন -০* ১ ভ্বাম। 
লিকুইড গ্.কোজ -ত ১ আউন্দ। 
একোরয়। ডিষ্টিলড. .. এড. ১ পাইণ্ট। 


একত্রে গ্গিশ্রি করতঃ পানীয় । ১২ আউব্ মাত্রায় গ্রতাহ ৩৪ বার পানীহরূপে 
পাঁন করিতে বল! হইল। ইহাতে (রাণীর প্রচুর পরিষাণে হুরভ্যাগ হইর! বেহস্থবিষ-পদার্থ 
বিরত হুইয়। যাইবার সুবিধা হর। পক্ষান্তরে ইছার দ্বারা রোগীর জীবনী-শক্ি 


অক্ষু্ থাকে । 






8৭৪ চিকিৎসা-প্রকাশ, [১২শ সংা। 


সি ২৪ 1 সত ৯৮ দা 










(৩) 7২৩. 
পিকৃকস ঝোষাইভ "৯০ ১ ডাষ। 
একোন়া '** এড ১ আউকা। 
একত্রে মিশ্রিত করি! ১ একমাত্র । এইরূপ ? মাত্র! । রাত্রে নিদ্রা না হইলে এবং 


অত্যন্ত বস্রণ! হইলে শর্নকালে ১ মাত্র! সেব্য | 

গ্ঙ্খযাচি ॥ তরল ও লঘু পথা। ছৃগ্ধ সহ সাগু বাবালী, বেদান।, কমলালেহু ইত্যা্ি 
ফলের রস। 

সর্বদা বিছানায় শুইর! থাকিতে বলিলাম । এই শীডাধ বিশ্রাঘ একটি প্রধান 
চিকিৎসা । গায়ে ১ ঘানি পুরু চাদর ঢাক! দিয়া, সদা সর্যাগ। গৃহের দরজা! ও জানাল! 
খু'লরা রাখিতে উপদেশ দিলাম-__বাহাতে গৃহমধ্যে প্রচুর পরিষাণে বিশুদ্ধ বাছু সঞ্চালিত 


হইতে পারে। 
(৪) 5. 


ম্যাগ লাল্‌ফের চূড়ান্ক দ্রব ... ৮ আউব্দ। 

এক ট্ক্রা পরিক্ষার ভাক্ড়া এই দ্রবে উত্তবরূণপে ভিক্গাইর়। লব উদ্থা ক্ষততোপরি 
বসাইয্বা দেওয়া হুইল এবং এই দ্রব বারা সদ! সর্বদ! উক্ত স্তাকৃড়া ভিজাইর়া রাখিতে 
বলিলাম। এই স্াীকড়। দিনে ৩ বার প্জিবর্তন করিয়। গিতে হইবে । ইঞগার উপর ২1১ বার 
উঞ্চ বোরিক কজ্প্রেস দেওয়।র উপদেশ গিজাম | 

২।১১/২৮।- প্রাতঃকালে গিয়া রোগী দেখিলাষ | ্বরীয় উত্তাপ কিছু কম। পূর্ব 
রাত্রে নিদ্রা মন্দ হয় নাই! বন্্ণাও কিছু ফম। ক্ষতের অবন্ধ। পূর্ব্বাপেক্ষা অনেক পরিষ্কার 
এবং প্রচুর পরিষাণে পৃ'জ নির্গত হইয়। ক্ষতন্ ছোট ছোট মুখগ্ুলি অনেক পরিক্কুত ছইক্কাে। 
তবে এখনও ক্ষত যো অনেক পূজ রঠিয়াছে। ক্ষত পূর্ববাপেক্ষা চারিপার্খে একটু বৃদ্ধিও 
হইয়াছে বলির! মনে হুইল । 

পূর্বঙ্িনের ব্যবস্থার কোনরূপ পরিবর্তন না! করিয়া, যখানিয়মে ওষধ পথ্যাফি ব্যবহারের 


উপদেশ দিয়া বিদায় হইলাম । 
৩/১১1২৮। সংবাদ পাইলাব--জ্বর পূর্ববং। ক্ষতের আর বিশেষ কোনও 


পরিবর্তন হয় নাই। 

এদিনও আর ব্যবস্থার কোনও পরিবর্তন করিলাম না। 

81১১1২৮1-এস্ত প্রাতঃকালে রোগী দেখিলাম । জর পুর্বাদিনের যতই আছে। 
ক্ষতের প্রঙগাহ হাস হয় নাই। ক্ষতের অবস্থা অনেক ভাল বোধ হইলেও, তখনও তন্মধ্যে 
যথেই্ প'জ রহিয়াছে, স্বীতিও বেশ আছে । ক্ষত মধ্যে "গ্রযানিউল” জন্মায় নাই। অন 
অন্তান্ত ব্যাবস্থ। পূর্বাবৎ রাখিয়! নিয়লিখিত স্পেসির়াল কার্বান্কল ভ্যাকসিন (575০151 
051001615 ড৪০০17)০--, 0.1) ইঞজজেকসন গেওযার ব্যবস্থা! করিলাম । 

(৫) 2৬, 

স্পেসিয়াল কার্বাক্কল ভ্যাকসিন ১ নং ... [0 
১টী এ্পুলের মধ্য উবধ হাইপোভার্টিক ইঞ্জেকসন দেওয়া! ছইল। 


২১শ 8, চিকিৎংস। বিবরণ --কার্বান্কল। ৫ ৭৫ 





ন। ১১1২৮৮1--ম ক্ষতের উন্নতি দেবিয়া আশ্চর্য্য হইয়া গেলাম। ক্ষতের প্রঙাহ 
নাই বলিলেই হর ক্ষতস্থ পুঁজ পরিফার হইয়া ক্ষতটা প্রান্থ ১/৪ ইঞ্চি গভীর হইয়াছে । 
ক্ষত বেশ রক্তিমাভ। ক্ষতের এবছিধ উন্নতি দেখিয়া বিশেষ আনন্দ হুইল। রোগীর 
আর জরও হয় নাই । এক্ষণ ১নং ৪ ২নং বাবস্থা বন্ধ করিয়া দিয়! তৎপরিবর্তে 
নিরলিখিত শিশ্রটার ব্যবস্থা করিলাম । 


(৬) 7২৩. 
কুইনাইন হাইড্ডোক্রোরাইভ  ... ৩ গ্রেশ। 
এসিড, এন্‌, এম্‌, ছিল্‌ ১৭ ৬ মিনিষ। 
টীং নকভষিকা -** ৫ মিনিম। 
একোয়! ১*১ এড, ১ আউন্ল। 
একত্র মিশ্রিত করিনা! একমাতব্রা। এইরূপ ৩ মাত্র!। দিবসে ৩ বার সেব্য। 
(৭) ২৩, 
স্পেসিয়াল কার্বাহ্ছল ভ্যাক্সিন ২ নং... ০ 2. 


একটা এম্পুলের সমুদর ভ্যাকসিন হাইপোগার্ষিক ইঞ্জেকসন দিলাম। 

উল্লিখিত ব্যবস্থাদিসহ রোগীকে এই ভ্যান্সিন ৩ দিন অন্তর যথাক্রমে ইহার 
৩নং, ৪নং, ৫নং এবং ৬ নং ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা! করা হইল । 

অন্তান্ত ব্যবস্থ। পূর্ব রহিল। 

এইরূপে রোগী ৩ সপ্তাহ মধ্যেই সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইয়াছিলেন! ইহাকে ষোট 
৬টা ইঞ্জেক্সন্‌ দেওয়া! হইহাছিল। জরবন্ধ হইবার পর দিন অরলপথ্য এবং রাত্রে ছু 
পাউরুটা খাইবাঞ ব্যবস্থা কর। হুইয়াছিল। সম্পূররূপে আরোগ্য না হওয়া পর্য্যন্ত শহ্যায় 
বিশ্বাঘ করিতে উপদেশ দেওয়। হইরাছিল। ক্ষত আরোগ্য না হওয়া পর্যন্ত দাছ, যাংস, ডিম 
খাওয়া নিষিক্ধ। 

কার্বান্ধল পীড়ার মাগ. সালফৈর চূড়ান্ত ভ্রব দ্বারা কম্প্রেস ও স্পেসিয়াল কার্বান্কল 
ভ্যাকিন্‌ ইঞ্জেকসন দিলে, পীড় প্রায় প্রহল আকার ধারণ করিতে পারে না, এ্রবং রোগী 
সন্বরই আরোগা লাভ করে। 

কার্বাঞ্চল পীড়ার় মুত্র পরীক্ষা করিয়! দেখা! উচিত বে, তম্মধ্যে শকরা আছে কি ন|। 
শর্কর| না থাকিলে পীড়া সহজেই আরোগ্য হয়, নচেৎ পাড়! প্রবল আকার ধারণ করিতে 
পারে। স্তয়াং সাবধানতার সহিত চিকিৎস! কর! কর্তব্য। বহুমুজ রোগীর কার্বল হইলে, 
কার্কাঙ্ষচল চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে ইন্হ্লিন ইঞ্জেকসন্‌ দিবা নৃত্রস্থ শর্করার পদ্ধিষাশ স্থান 
করিয়া! লইতে হয়। 
এই ক্োগীটির আরোগ্যান্তে রোগাববৌর্বল্য নিবারণ করিবার উদ্দেস্তে ইন্ছাকে 
২ বোডল ণইাশস-ওয়াইন অব কত.লিভার অয়েল” প্রত্যহ ২ ডাব যাত্রা ৩ বার জল স্‌ 
সেবনের ব্যবস্থা কন্দিয়াছিলাষ । 


উন. 


০০০০০ 





৫৭৬ চিফিৎসা-প্রকাশ । [ ১২শ সংখা। 


হাপানি-_83011118. 
লেম্খক-ডাঃ জীপ্রিকসমাখ গুপ্ত 1,190. 
কলিকাতা । 
"সারিতে. 

“ছাপানি পড়া অসাধ্য ব্যাধি* বলিয়াই এতদিন সাধারণের বিশ্বাস ছিল--এখনও যে 
নাই, তাহাও নহে। এই বিশ্বাসের হলে যে কতকট। সতও নিহিত নাই, তাহছ।ও অস্বীকার 
কর যায় না । অধিকাংশ স্থলেই চিকিৎসার ফল সম্ভোষজনক ন! হওয়াতেই, সাধারণের 
যনে এই বিশ্বীন বন্ধমূল হইয়াছে, সনদে নাই । কিন্তু বর্তমান সময়ে এই পাড়া যে সম্পূর্ণই 
অসাধ্য বাধি মধ্য পরিগণিত, তাহ বলা যাইতে পারে না। অধুনা! নৈদানিক তবের 
উৎকর্ষ সাধনের সন্ষে সঙ্গে অনেক অসাধ্য পাঁড়াই চিকিৎসাদাধা হইয়াছে । ্াপানি পীড়া 
ইচ্ছাদের মন্ততমষ। পূর্ববাপেক্ষ। বর্তষানে এই পাড়ার নিদানতন্ব অনেক পরিমাণে পরিস্ফুট 
হই, ইহার চিকিৎসা অপেক্ষার ত সন্থজসাধা হইয়াছে বলিলেও, অতুযুক্তি হয় না। 

অধুন। হাপানি পাড়ার উৎপাক্গক কারণ সত্বন্ধে আধাদের জ্ঞান পূর্ব্বাপেক্ষা অনেক 
বিস্বৃতিলাড করিদ্বাছে । এক্ষণে আমর বুঝিতে পারিকাছি থে, বনুবিধ কারণে-_শারীর-বিধানের 
বিবিধ নৈদানিক পরিষণ্ডনে ঠাপানি পাড়ার উৎপত্তি হয়। এই সকল কারণান্থসারে ছাপানি 
পীড়া বিভিন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত হুইপ্কাথ।কে। চোখ বুঝির! মামুলি প্রণায় চিকিৎস। ন| 
করিয়া, দি খীরচিত্তে এই সকল কারাদ নিণয় করতঃ, তগুপযুক্ত চিকিৎসা- প্রণালী অবলন্থন কর! 
যায়, তাহা হইলে অনেক শ্রেনীর পাঁড়াই যে, দ্বায়ীভাবে আরোগা হইতে পারে তাহাতে 
কোনই সন্দেহ নাই। পক্ষান্তরে, বর্তীমানে এই পীড়ার কষেকটা স্ুফলপ্রদ উধধ আবিষ্কৃত 
হইয়া, এই পীার স্থায়ী আরোগে সহ্থায়'ভৃত হুইয়াছে। আজ এইরূপ একটা গঁধধের 
উপকারিতার বিষয় পাঠকবর্গের গোঁচস্্ী হত করিব। 

ল্লোগী । জনৈক হিন্দু-যুবক, * * * ই্রার্টেবাড়ী। বয়ঃক্রম ২৮1২৯ বৎসর 
গত ২1৩২৮ তারিখে এই রোলীর চিক্ষিৎসার্থ আহত হই। 

গুর্ধ্ধ ইত্তিহাস্ম। রোগী করেক বংলর যাবং হাপানি পীড়ার কুগিডেছেন। 
এলোপ্যাথিক, হোষিওপ্যাথথিক, কবিরাজী চিকিৎসা এবং টোটকা, দেশী বিলাতি বিবিধ 
পেটেপ্ট উষধ সেবন ; অবশেষে নানা প্রকায় ষাছুলী ইত্যাদি ধারণ করিগ্নাছেন। কিন্তু 
এই সকল চিকিৎসায় বা 'ষধাঙ্গি সেবনে বিশেষ কোন ম্থফল পান নাই--কখনও হা 
সাময়িক ভাবে কিছু উপকার পাইয়াছেন | এখন জার কোন ওঁধখই ব্যবহার করেন ন1। 
তবে মধ্যে মধ্যে যখন পীড়ার প্রকোপ বৃদ্ধি হয়, তখন কোন পেটেপ্ট ওধধ গেষন করেন। 
ফোন কোন সবয় চিকিৎসফেরও চিকিৎসাধীন হুন। 

গত ১1৩২৮ ভারিথে রাছে হঠাৎ তাহার প্রবণ ভাথে হাপানি॥ ফিট হওয়ার, পরদিন 
আনি আহত হই 





পাশ পি টি আপি টি টি আশ সমিপাত কন 


২১শ বর্ষ] চিকিৎস।-বিবরণ--হাপানি । ৫৭৭ 





"শি জরা ওটি এটি উস” বিল 


বগ্ভক্মান্স জন অগ্ছা] | ২৩.২৮ তারিখে প্রাতঃকালে রোগীর বাড়ীতে উপস্থিত 
হই! দেখিলাম-_রোগী একট! খোলা জানালার পাশে বিছানার উপর বসিয়া আছেন, ভার 
কোলের উপর একটা মোটা বালিস ( তাঁকিয়া) রহিয়াছে এবং তাহার উপর হাত ছটা 
রাখিয়! অতিকষ্টে ঘন ঘন শ্বাস লইতেছেন। প্রত্যেক শ্বাসের সহিত একটা 'সাই সাই” 
শব্ধ উত্থিত হইতেছে! এই শব্দ বাহির হইতে গ্ুনা যাইতেছিল। রোগীর শ্বাসকষ্ট যে 
কিন্ধপ গ্রবলতর হইয়াছে, তাহা তাহার মুপের কাতরতাব্যঞ্জক দৃণ্ঠেই প্রতীয়মান হইল। 
লক্ষ্য করিয়! দেখিলাম--রোগী যতট! শ্বাস টানিয়ালইতেছেন, ততটা প্রশ্বাস ফেলিতেছেন না| 
বক্ষঃ পরীক্ষার উভয় কুস্ফুসেরই স্থানে স্বানে রাল্স ও রংকাই ব্যতীত আর কিছুই পাওয়' 
গেল ন]। 

শবনিঞাষ_-কল্য শেষ রাত হইতে এইরূপ শ্বাস আরস্ত হইয়াছে, ইহার ভন্ত রোগী 
শয়ন কনিতে বা নডা। যাইতে পারেন নাই । ইতিপুর্বব মধ্যে যধে) এইরপ ফিট হইলেও, 
এবার ইহার আধিকা হইয়াছে 

ব্যস] । রোগীর অবশ্থ। দৃষ্টে শীগ্রই ফিট নিবারণ কর! প্রয়োজন বিবেচন! করিদ্', 
নিপ্ললিখিত ওঁষধ বাবস্থা করিলাম। 


১। £২6, 
পটাশ ব্রোষাইড যে ৫ গ্রেশ। 
টীং লোবেলেম। ইথারিয়া ৮, ১* ষিনিম। 
টং বেলেডন! টু & ফিনিম। 
সিরাপ বাকস এট কম্িলেন। কোঃ ১/২ ড্রাম । 
একোর! ক্লোরফরম ** এড ১ আউন্স। 


একত্র এক যাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতিমাত্র। ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

২। ৩1২৮৮ আাতিন ১০উ? | রাত্রি ১০ টার »অয় রোগীর ভ্রাতা! আসিয়! বঞিলেন__ 
“৪ যাত্রা উধধই খাওয়ান হইয়াছে, কিন্ত কোন ফলই হয় নাই, াপানি পূর্কবৎই আছে, 
যোগী অত্যন্ত কট পাইতেছেন, তারপর গ' হাত পা যেন ঠাণ্ডা বোধ হইতেছে | আপনাকে 
এখনই যাইতে হইবে”? । 

“'ভেগাল য্যাজমায়” (৮2551 :8900178 ) বেলেভোন প্রয়োগে বেশ উপকার হয়। 
কিন্ত এস্থলে কোন উপকার না হওয়ায় বুঝিলাম-_ইছা ভেগাল ন্গামুজনিত হাপানি নহে। 
ভেগাঁল হ্যাজনায় সাধারণতঃ শ্লেম্সানিঃসরণ বেশী হইয়া! থাকে, এই রোগীর তাহ! ছিল 
না, সুতরাং এক্ষেত্রে উহ গ্রক্োগ করাও আমার ঠিক হুন্ব নাই। কিন্তু হাপানির জাক্ষেপ 
হষনার্থ লোবেলিয়া একটা ভাল উষধ হইলেও, ইহাতে কেন সুফল না হওয়ায়ও বিশ্দিত 
হইলাম। (ক্রমশঃ) 





৮০০০০০০ আা 


রোগনির্য়-তত্ব | 


বা লাল পন ০ 





রি 
৪৯৬১৪). পিউ 


জাোলোপ- কোমা। 


৮0118. 
লেশ্খক্ক--ডাঃ এ, কে প্র, আন্ত ওল্াহো 0. 50 1112 


হাউস সার্জন-_প্রেলিডেশ্সি জেনারেল হস্পিট্য।ল, কলিকাতা 


গ পাইআ পপ 


“অমুকের সংজ্ঞালোপ হইয়া, ডাক্তার বাবু তাহাকে শীস্ দেখুন” এরূপ আছ্বান 
পল্লীগ্রাষের চিকিৎসককে মধ্যে মধো এবং কলিকাতা মহ নগরীর ভ্তার বড সহরের 
স্থবিখ্যাত চিকিৎসকগণকেও প্রাই পাইতে হয়। যোগী অজ্ঞান হইলে__াবশেষহঃ 
অপেক্ষাকৃত সুস্থ ব্যকি হঠাৎ অজ্ঞান হইলে, তাহার আঞ্মায় স্বজনেরা বড় উত্তেজিত, 
উৎকষ্টিত ও ভীত হছুইয়। পড়েন। সাধারণ লোকের পক্ষে এঝপ ভয় ও উঠার কারণও 
আছে। সাধারণের চক্ষে অঙচ্চান ব্যাক্ি মৃত প্রায়। অবপ্যা & রোগ বিশেষে সংক্গালোপের 
ফলে রোগীর স্ৃতুযু ঘটিয়। থাকে । গতরাং রোগী ও চিকিৎসক উত্তয়েরই পক্ষে 
সংজ্ালোপ ব্যাপারটা গুরুতর জিষয় এনরপ স্থলে রোগীর ন্মাত্মায়স্বজনের উৎকণা, 
উত্তেজনা ও ভীতির ছোক়াচ চিকিসককে আফঞমণ কর! 'অস্বাভাবিক নগে। আবার 
অনেক চিকিৎসক বাত: সাহঞ্জিকতার সহিত রোগীর জম্মীয়স্বজনকে [মণ সান্বন। 
দিয়। নিজের কর্তব্য সম্পন্ন হইল মনে করেন। পল্লীগ্রামে রোগী অচৈতন্ক হইলে 
হিতাকাজ্জী প্রতিবেশীরা একট বৈঠক করিদ্বা, চিকিৎসকের কর্ভার লাঘব করণার্থ 
রোগীর সংজ্ঞালোপের কারণ নির্ণস্থ করিতে আরম্ত্ 'করেন। এরূপ বৈঠকে প্রথমেই 
সপ্পদংশনের বিষয় আলোচিত হয়; অস্থিফেন ইত্যাদি বিভির প্রকারের বিষ সেবনের কথাও 
উঠিয়। থাকে; হয়ত ছুই একজন বহ্ছদর্শী বয়স্ক ব্যক্তি মুগীরোগের ব। সন্নযাদ রোগের উল্লেখও 
করিয়। থাকেন। মহিলাদিগের জটল! বসিলেই বহু বাদাস্ুবাগ্ের পর, হয়ত কোন বর্ষীয়সী 
সছছিল। সিদ্ধান্ত করিয়। দেন যে, “রোগীকে ভূতে পেয়েছে” 

এখানে এইটুকু যাত্র বলিয়া! রাখি বে রোগনির্ণররূপ গুরুভার ও জটিল কাধ্য, চিকিৎসকের 
স্কদ্ধ হইতে লওয়। এবং বাদানুষাদ ও তর্কবিচার ছার! রোগনির্ণয়ের প্রগ্নাস।) আমাদের 
গেশের লোকের উর্বর মন্তিফ ও বিশিষ্ট বুদ্ধিমার পরিচায়ক হইতে পারে বটে; কিন্ত জগতের 
পৃষ্ঠে অন্ভ কোন সভ্য দেশের লোকে, নিজেদের সাধারণ বুদ্ধি খরচ করিয়া, চিকিৎসকের 
বিশিষ্ট শিক্ষাপ্র হত বহুদশীত1 লব্ধ দানীত্ব গ্রহণ করেন না। আমাদের দেশের লোকের এরূপ 


২১শ বর্ষ] রোগনিপয়-তত্ব সংজ্ঞালোপ। ৫৭৯ 





অর্ধাচীনচ। গ্কেতু এদেশে মৃত্যুর সংখ্যাও বৃদ্ধি হইহ1] থাকে! যাহ! হউক, গ্রাম্য বৈঠকে 
চি(কৎসফের আগমন হইলে, উপস্থিত ভদ্রমহোগয়গণ স্ব স্ব থোগ নির্ণায়ক মন্তব্য গ্রকাশ করিলে 
তিনি ভয়তঃ দেখিতে পাইবেন যে, তাহার নিজের চ্ঞানভাগার প্রার নিঃশেষ হইয়া আসিরাছে। 
আমি কাহারও গ্রান্তি কোন প্রকার অশ্রদ্ধ। প্রদর্শন করিতেছি না; এই সকল উত্ভির কারণ 
প্রবন্ধের কলেবরে ক্রমশ: প্রকাশ পাইবে; প্রতিবেশীরা অহিফেনের কথা উল্লেখ করিলে, 
চিকিৎসক মহাশয়ের সুরার কণ। স্বরণ হইবে, তিনি হয়তঃ রোগীর আত্মীয় স্বজনের 
কাছে তাহার ম্রাপানের অভ্যাসের কথা জিজ্ঞাস! কৰিলে, জানিতে পারিবেন যে, 
রোগীর উদ্ধতন চতুদ্দশ পুরুষের মধো কেহই ম্বরাপান করে নাই। সর্গদংশনের 
কথাও তাহাকে বিচলিত করিতে পাবে ইহার উপর উপস্থিত ভদ্রযহোদয়গণ উহার স্বপক্ষে বা 
বিপক্ষে বু মুক্তিতক প্রদশন ক'রয়! তাহাকে অধিকতর সন্দেহের মধ্যে নিক্ষিপ্ত করেন। 
হয়ত; চিকিৎসক মহাশয় বাড়ী হইতে সেরিব্রাল ম্যালেরিয়া হনে করিতে করিতে 
আরসিরতেন এবং খুব আমা করিয়াছেন যে রোগী উহাতে “1ৃঞ্রাস্ত হইয়াছে, কিন্তু 
ভদুম গুলী%1 & রোগের কণা ষনেও করিতে পারেন নাই। পরীক্ষা দ্বারাও নির্ণীত 
হইল- রোগীর উদ্া হয় নাই । অথব ডাক্তার যহাশয় কল্পন। দ্বার) উচ্থার অস্থিত্ব 
ষনে করিয়। সভাগ্প উহ? পেশ করিলেন এবং সঙ্জে সন্ধে একটা কুইনাইন 
ইঞ্জেকসন গ্লেন; সভ্যগণ মাণ1 নাড়িয়! বিরক্তি প্রকাশ করিলেন। ডাক্তার বাবু রোগীর 
সেরিব্র।ল জ্যাজেরিয়। হয নাই ঠিক করিয়। হয়তঃ জিজ্ঞাসা করিলেন যে, রোগীর ষন্তকে 
কি কোন প্রকার আঘাত লাগিয়াছিল ; হয়তঃ উত্তর পাইলেন--কই, আঘাতের তো! কোন 
চিত্র দেখা যায় নাই । এর পরে হয়ত চিকিৎসক যহাশয় মৃগী রোগের বা সঙ্্যাস রোগের 
আক্রমণ সম্ভবনা ধনে করিলেন এষং তদছুষায়ী দই পাঁচটা প্রশ্ন এবং ছুই একটা 
পরীক্ষা! করিয়' দেখিলেন। রোগী ঘোর তল্রাচ্ছন্প- পরীক্ষায় বিশেষ কিছু পাওয়া! গেল ন!। 
চিকিৎসক মহাশয় সঙ্ভায় ইংরাজীতে প্রকাশ কফিলেন_ রোগীর এপিলেশ্লি ( 10115155 ) 
অথবা এপোপ্লেক্সি (:১1১০91০১:) হইয়াছে । উহ্থার বাল! অর্থ কি বুঝাই! ফিবার 
নিষিত্ত সভার পক্ষ হইতে অনুরোধ আসিল 1 হিনি মৃগী অথবা সঙ্গযাস' রোগের কথ! 
পর্বে উল্লেখ করিয়াছিলেন, তিনি পর্বে বক্ষেঃ স্বকার্ধ্য প্রস্থান করিলেন । চিকিৎসক 
হহাশয়ও ক্রেথিস্কোপ দ্বারা রোগীর হৃদ্পিগড ও ফুস্ফুম্‌ পরীক্ষা করিয়া, পেটটী টিপিয্া ও 
চক্ষুর পাতা উল্চাইয়। পরীচ্গ! সমাগত করিকেন এবং উপদেশ, ওষখ ও পথ্যের ব্যবস্থা 
কিয়া সঙভাঙ্জ করিয়া দিজ্েন। বা] বাছলায, রোগী অল্পহরস্ক হইলে সভায় 
নিশ্চয়ই দেশ-কাল-পাত্রহ)াপী [ক্রমির বিষয় জর্বাত্রে উত্থাপিত হইয়া! থাকিবে এবং 
ইঃ়তঃ চিকিৎসক মহ্থাশয়ও অন্ত কিচুর অভাবে, ক্রিষির বিস্তষানতা। শ্বীকার করিয়া 
হ)কিবেন। পল্লীগ্রাযে সংজাহীন ঝোগীর চিকিৎসার্থ উপস্থিত হই প্রায় চিকিৎসককেই 
এইর্‌প বিড! ভোগ করিত ছয়। 





৫৮, চিকিৎসা প্রকাশ। [ ১২শ সংখা! 





মহানগরীর ম্থসজ্জিত স্থপ্রসিদ্ধ হাসপাতালের হাউস সার্থান, রাত্রি দ্বিপ্রহরে 
এম্বুলে চালক দ্বার! নিদ্রা হইতে আাগরিত হইয়া গুনিলেন__“মহাশয়, অজ্ঞাতনাম! 
অঠৈতন্ত ব্যক্তিকে টেবিলের উপয় শোয়াইয়া দেওয়া! হইয়াছে 1৮ হয়ত: চালক মহাশয় দয়! 
করিয়া বলিলেন_ লোকট! বোধহয় হ্দ খাইয়া এরূপ হইয়াছে; উহার মুখ দিয়া যদগের 
গন্ধ বাহির হইতেছে; অথবা লোকট! যাথায় আঘাত প্রাপ্ত হইব! এইরূপ হইয়াছে, 
ইত্ত্যাদি* । সন্ভনিদ্রোখিত হাউস সার্জন মহ্থাশয় রোগীর রোগ সব্বন্ধে এইরূপ সন্কেত পাইন! 
যি তাহার উপর স্ব পরীক্ষা দ্বারা ক্ষান্ত হন অথব। তাড়াতাড়ি চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হন, তবে 
শনি সহজেই পথভ্র্ই ও ভ্রান্ত হইবেন এবং হয়ত: রোগীর জীবনের মুল্য দিয় তাহার বিজ্লান- 
বিরোধী সরল বিশ্বাসের : (:1501710.51655 ) প্রায়শ্চিত করিতে হইবে। কারণ, যে রোগী 
বাহতঃ মঙ্গপানের ফলে অচৈতন্ত হইরাছে বলিয়া স্দ্ধান্থ করা হইতেছে_-সে হয়তঃ 
বাস্তবিক ফোত্রাহ আাজেডিয়া, ডাহবেটক কোমা, ইউরিষিক কোষ, এপিলেছ্সি, 
এপোপ্লেন্সি ইত্যাদি রোগের নিঙগ্গিত্ত সংজ্ঞাশুন্ত হইয়া পথে পড়িয়। হিল। হয়তঃ 
এরূপ অবস্থায় কোন দয়াদ্রচিত পঞ্চিক উষ্কাকে সবল করিবার নিমির বা উন্থার তন 
সম্পাঙ্গন কৰিবার আশায়, উহার সুখে খানিকটা মদ ঢালিসা দিয়! 5লিয়। গিয়াছেন। 
মাথার জখম আাছে ও ক্ষত হইসে র্তু নিতি হইতেছে দেখিয়া অনে হইবে, রোগী 
ষস্তকে আঘাত পাইযক়াছে। হয়তং তাহার মন্তকের অস্থি ভগ্ল হইয়াছে অথব। 
যম্তকে আখাত লাগির! উহার ফধো রক্রপাত হইতেছে মনে করিনা, অপারেশনের 
বঙ্দেঃবন্ত হইতে চঞফ্লিকিন্তুরোগী হয়ত: গ্ররুত প্রস্তাবে উপরোক্ত কোন প্রকার ব্যাধির 
ফলে অজ্ঞান হইয়া ভূতলশায়ী হইবার কালে আঘাত প্রাপ্ত হইয়াছে; হয়তঃ 
আঘাত অতি তুচ্ছ; কেবল অধিক রক্তপাত হইতেছে মাত্র__রোগী আঘাতের নিষিত্ত 
অঠৈতন্ভ হয নাই ; ভাভার সংদ্তালোপ হইয়াছে-__অন্ত রোগে । মঠকে আঘাতের ফলে রোগার 
অটৈওন্ততার কারণ হয়ত; যনে করা হুইল - কেবল মাত্র মস্তিফ্কের আলোড়ন (:01760151 
00101596017); এজন রোগীকে স্থিরভাবে শোয়াইদ বাথ! হুইল: কিন্ত প্রকত প্রজ্তাবে 
হয়ত: আখানের ফলে রোগীর মস্তিষ্কের যপযে ব! উপরে রক্ত সঞ্চিত হইয়! রোগীকে অজ্ঞান 
করির। রাখিকাছে ; এরূপ দ্বলে অবিলম্বে অস্ত্রোপচার দ্বার সঞ্চিত রক্ত নিশ্্ান্ত করিয়! ছিলে, 


রোগী বীচিকে পারিত কিন্তু ভুল সিষ্কান্ডের ফলে তাঞাকে হয়ত; শোয়াইয় রাখ! হইল! 
বছ প্রকার রোগজীবাপুজ তরুণ ব্যাধির (4১০) 1700091) 4015585505 ) কঠিন 
অবপ্যার রোগী কোল্যান্স ও 7!জশুন্ভ হইয়। থাকে । উদাহরণ স্বরূপ--কলেয়া, সেরিক্রাল 


ম্যালেরিয়া, নিউমোনিয়া, ইনফ্রয়েক্স। ব্রাকওয়াটার ফিডার, ভিসেপ্টারী, ভিফ ঘিরিয়া, 
টিউবারকিউলোচ্্‌্, টাইফয়েড ফিভাগ, দ্বালেট ফিভার, শ্মলপন্জা ইত্যাদির নাম করা 
ধাইতে পারে। এইগুলির মধো রোগী ফোন্টাতে ভুগিতেছে, ইহ অজ্ঞাতনাম, স৷জ্ঞান্থীন 
রোগীতে নির্ণর ঝর] সর্কাদ। সহজ হইতে পারে না। মন্তিষ্কের ভিতর স্ফোটক উদগত কিখা 
শর্ক ॥ উৎপন্ন ভব [রা ছি হইয়া রস্ত পাত ও সফ্চিত হইয়া রোগী সংজ্ঞাহীন হইলে, তাহ? 


২১শ বর্ষ] রোগ-নির্ণয়-ততব-_সংজ্ঞালোপ। ৫৮১ 


০ ১ অপস্পী 








চন এস্ মগ টিটি চারার টি «টি অন্ত চা বটি ৯ সী আত 


নির্ঘর় কর! সর্বদ| সহজ হয় ন!। সবদপিণ্ের ব্যাধিতে আক্রান্ত হইয়া রোগী সংজ্ঞাহীন হইল, 
কিন্তু চিকিৎসার সমর স্বদ্পিণ্ডের ব্যাধির কণ। যনে হইল ন।; হয়ত; ভাগ্যক্রমে- অভ্যাস. 
বশতঃ, নাড়ী পন্ধীক্ষ। দ্বারা! অথবা! ই্টেথিক্কোপের ভ্বার' হৃর্পিণ্ডের দিকে দৃষ্টি আক হইল । এরূপ 
ভূল হওয়া স্বাভাবিক; তছুপরি যেখানে সংন্রাহীনতার কারণ স্বরূপ অবিলন্থে বুতর 
ব্যাধির বিষয় চিন্তা করিয়া এবং তহপঞ্োপী পরীক্ষা! দ্বার। এক এ্রকটী করিয়া 
রোগের অন্তিত্ব বা বিদ্যমান ভার প্রমাণ করিতে হইবে, পেবানে ভুলের সন্ভাধন, কত 
অধিক, তাহা সহজেই অগ্রমেয়। তবে সুলছ্জিত ও ন্ুবাবন্থাযুক ঠাসসাতলে অবিলম্বে 


রকুপরীক্ষা, মূত্র পরীক্ষা প্রক্ততি বারা অনেকগুলে অবস্থার অন্তি্ব জঅনস্তি্থ প্রমাণিত হইবার 
ম্ববিধ। এবং বশত ক হইলে, অনতিবিলম্বে অগ্্োপচারের স্থযোগ পাওয়া যা । 


উপরোক্ত আলোচন! হুইতে পাঠকগণ সন্গ্জগেই বুঝিতে পারিবেন বে, সংজ্ঞালোশ 
প্যাপারটা কিরূপ সাংঘািক এবং উহার সঠিক কারণ নিণ্য়ি করির, তদগ্থুরূপ চিকিৎসা 
করাও কতদূর দ্ুরহ ব্যাপার । পক্ষাস্তরে, রোগ নির্ণয় নৃদ্ধহ বলির বিয়া বলিয়া! ভাবিলে চলিবে 
না-_. অবিলন্বে ঘথোপযুক চিকিংস! আরম করতেই হইবে, নঙেহ রোগীর জীবন সংশয় 
অনিধার্ময । এইজন্তই কি পলী-চিকিংসক, কি গীম্পাতালের ঠিকিংসক, সকলেরই 
সংজ্র/লোপের কারণগুলি মুখস্থ করিয়! রাখ! এ৭ং তদুপযোগী রোগী-পরীক্ষা পদ্ধতিও অবগত 
থাকা আবস্থাক। দি সমস্ত কারণগুলি যনে রাখ। সম্ভবপর না হয়, ভবে এরূপভাবে উহা 
লিখিয়া রাখ! আবগ্ক যে, দরক।র হুইতপ মুরর্তের মধোই উহার উপর চক্ষু বুলাইর! লওয়! যায় । 
রোগীর শব্যাপান্থে বসির! দীর্ঘ দিনের অধীত বিষয় কষ্টসহকারে ধরে ধীরে স্মতিপথে টানিয়। 
আন অপেক্ষ।, এইবপ লিখিত কাগজ দে খরা, অবিলখ্ষে নিয়মিত ভাবে রোগী পরীক্ষা সম্পর় 
করা, কোনক্রমেই অসম্রমজনক নহে । 

»হভ্ভীলোপেক সানা বা সংজ্ঞালোপ বলিতে কি বুঝায়, তাহ 
স্পটভাবে জানির' রাখা আবধ্যক । ইহাকে এক প্রকার “দীর্ঘকাল স্থায়ী অস্বাভাবিক নিদ্রা” 
বলিস্বা মনে কর! যাইতে পারে । “সাধারণ নিদ্রিত বাক্তিক্কে সাড়া দিলে সে জাগিক্' উঠে; 
কিন্ত সংজ্ঞালুপ্ত ব্যাক্তিকে সাড়া দিয়া জাগরিত করা ধায় না। সংজ্ঞা ন অবস্থায় রোগীর 
স্বাসগ্রশ্বাস অনিষমিত হইয়া থাকে ; অধিকাংশ স্থলে ঠশ্বাস ত্যাগ ক'লে গণ্তন্বয় শ্দীত হুইয় 
উঠে এবং মুখ ছইতে “ফু দেওয়ার স্তাথ শন্গ হইতে থাকে, ইংরাজীতে ইহাকে “ষ্টা্টোরাস 
জিঙ্গিং (১657191095 016811)11)6 0 বলে । রোগীর মুখের ভিতর তরল পদার্থ 


ঢাঁলিয়। দিলে সে তাহা গলাধঃকরণ করিতে পারে না। অক্ষিপল্পব সগাইয়া চগ্ষুতে জঙ্গুলী খ্বারা 
স্পর্শ করিলে উচ্ছা সন্ুচিত হয় না এবং আলোক রশ্রিপাত করিলেও চস্ষুর ষশির আকার 
পরিবর্তন হয় না। 

ভিন্ন ভিন্ন রোগে--বিডিন্নরূপে সংজ্ঞালোপ হইয়া থাকে । সুতরাং সংজ্ঞালোপের কারণ 
ও পরতে নির্ণরঘ করিতে না পারিলে, ইনার চিকিৎসা কখনও ম্ুফলপ্রদ হইতে পাবে না। 
বানাতে সহজেই সংজ্ঞালোপের প্র্কঙ কারণ নির্ণ্ কর! যাইতে পারে, তাহাই আবরা 


বিস্তৃতরপে আলোচন। করিব । (ক্রষশঃ) 













র হি লতি এপশিভি ০.৩ ২: 
হি বাইওকেসিক তি চি 
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বিমর্যোন্ম।দ---01918110110118, 
জেম্খক্ি- ওবীব্রসম্ভতকুচত্মান্ আঅধিক্কান্লী | 


সমসপাড়া--রাজসাহী। 





বাইওকেষিক উষধ দ্বার! একটী কঠিন বিষর্যোনাাগা ক্লান্ত রোগিণীর চিকিৎসায় কিরূপ 
সন্তোষজনক ন্থুফল পাইয়াছি, তাহাই আজ পাঠকবগকে চ্তাত করাইব। 
ললাগিনী । জনৈক হিন্দু সত্রীলোক, বিধবা, বরঃক্রম 9,18৫ বৎসর। গণ বৎসর 
২রা ফাস্ধন এই রোগিনীর চিকিংসার্ধ আন্ত হুট । 
| প্ুব্ধ্ধ ইত্তিহাত্ন। রোগিলী বেশ স্বান্থাবতী, ইতিপূর্বে কোন স্থীরোগ হর নাই; 
যাসিক খতু বরাবর নিয়বিত ভাবে ইয়াছে। জ্বর জাতী ভিন অন্তান্ত কোন পাড়াও 
ইতিপূর্বে প্রায় হয় নাই? স্বালোকন্টী অতিশয় বর্শিগ-_দিব! রাব্রিই প্রায় সংসারের 
কাজকর্শ করে। সম্তানাদি হয় নাই! দান্ত প্রত্নাব নিমমিত ভাবে হয়। কোনযাগ্সিক 
বিকৃতি নাই। 
গুনিলাম-_প্রায় ৪ যাস পূর্ব হইতে ক্রমশঃ রোগিজীর স্বভাবের বৈলক্ষণ্য লক্ষিত 
হইয়াছিল, ইতিপূর্বে রোগিণী লাধারগ লোকজনের সঙ্গে বেশ খোলাখুলি ভাবে কথা বা্ত।__ 
হালি খুন করিত, ক্রমে ইনার পরিবর্তন উপস্থিত হইতে থাকে ! অতঃপর অগ্রহায়ণ মাসের 
শেষ হইতে রোগপনী লোকের সঙ্গে কথ! বল! ব! মেগামেশ! একেবারে বন্ধ করে, এবং সর্বাদ। 
ঘরের মধ্যে বসিয়া! বা শয়ন করিয়। থাকে৷ খাইতে দিলে, খার_-ন! দিলে খায় না, ইচ্ছ! 
করিয়া চাহিয়া খায় না. খুব অল্প পরিমাণেই খায়। 
্রর্ভঙ্যান্ন আনন্বস্থা 1 -বর্তধানে রোগিনীকে থেকপ অবস্থায় দেখিলাম এবং 
অনুসন্ধান ও পরীক্ষায় যে সকল বিধয় অবগত হইলাম, নিযে তাক! লিখিত হইল । 
(১) রোগিনী সর্বাদা ঘরের মধ্যে বিঘর্ষ ভবে বসিয়া বা শরন করিক থাকে 
অনেক বার ডাকিলে সামান্ভ ২।১টা কথা! বলে মাত্র । 
(২) নিজে ইচ্ছ। করি খাইছে চাছে না _আছার্ধা দিলে খায়, ন! দিলেও 
আপত্তি নাই। 
(৩) স্বেচ্ছায় প্রজা বাভে করে। খনি উঠি ধাছিবে বাধ । 
(৪) সরে সমন্বে ২ খানি হাত ৮১৭ মিনিট ধরিয়া কাপিতে থাকে । 
(৫) কথ) বলিবার পূর্বে প্রা মিনিট খানেক ওঠন্য় কাপিয়া, তঙ্পরে 
বাক্যোচ্চারিত হয় । 


৯১শ বর] বাইওকেমিক_+বিনর্ষোন্মাদ । ৫৮৩ 





(৬) দিবারাত্রে অকারণে ৪.৫ বার ব্রনান কনে সাম্বন! করিলেই ক্রন্দন বন্ধ হয়। 

(৭) লোকন্রনের মধ্যে আহার করিতে বলি হঠাৎ কাদিএ। উঠে এবং আহার ত্যাগ 
করিয়া চলিয়! যায় । 

উল্লিখিত অবস্থাগ্চপি জ্ঞাত হইয়া, পাপিদাকে পুনঃ পুণঃ প্রপ্ন 9 খনুরোধ করতঃ, 

নিয় ল'খন বিষরগ্ুল অবগত হইলাম 

(৮) কাজ কর্ণ অনিচ্ছা । 

। ৯) যাক্ছুম তেখিগে ভর ও চঃখ হয়, রোগিণা মনে ভাবে --অন্ঠান্ত লোকে কেম? 
হাসে, কান্গ করে, গল্প করে, কিহ রোগিনা তাহা করিতে পরে নং বলিব! চাত'র দুঃখ হয়| 
আর মনে করে ষে সেপাগল হইবে, এজনা তাহার সর্ব্বক' ভয় ভয়: 

(১০) ক্ষুধা বেশ হয়, কিন্তু মামান্ত কিছ খাঠলেহ উদর পুর্ণবোধ হই খাইতে 
আন! হয়; খাইবার ক্ধ। মনেই হয় লা, 

(১১) সব্বঙগা অগ্মনন্গ থাকে) বা কোন উন্দেহুবিহান চিচায় নিষপ্র থাকে- যাভার 
ক্ষল্ত অন্ঠ কোন বিষয়েই কোন খেয়াল রাখে না, 

( ১২) শ্ররণশর্ক্রুর বিশেষ হাস হইছে লক্ষত হইল। গত পরশ্ব কি দিয়! ভাত 
খাঠযাছে গ্রিদ্তাস। করিলে _যে সকল দ্রবোর নাম করি) তাহা সধস্তই ভুল: 

1 ১৩) সর্ব্বদ' মনে একটা! গভ» হতাশ ভাব বৈগ্থমান থাকে, তজ্জন্ত সময়ে সময়ে 
বা্দিবার পররৃতি হয় এবং মধ্যে মধ কাদিয়া উঠে । বুকের মধ কেমন একটা অব্যক্ত যন্ত্রণা 
হয়- কাঁদিলে উহা! কম পড়ে। 

; ১৪) সর্র্বকা স্বীয় শর'র 5 পাড়ার বেষয় চিন্তা করে এবং এইরূপ চিন্তা করিতে 


করতে কার! পায়। 
উপরিউক সমুদয় বিষরগুলি অবগঞ্ ভুইয়া, ইহা! যে “বিষর্ষোন্মাদ” তাহাতে কোনও 


সন্দেহ রাছুল ন!। ট্ারারারার। . 
ভ্রান্থা!। রোগিনীর চিকিৎসার ভার গ্রহণ করতঃ, সর্বাগ্রে তাহার ঘানমিক গতর 


পরিব্ঠন সাধন কর' প্রন্থোজন বিবেচনা করিপাম এতদথে নিয়লিখিত উপদেশাদি প্রত 
হইল 

(১) “চিকৎসায় তিনি আরোগ্য হইবেন, এই বিশ্বাস দৃ়রূপে বদ্ধমূল করণার্থ 
বিশেষরূপে মাশ্বাল দিলাম । 

(২) রোগিনীকে একাকী গৃহমধ্যে থাকিতে ন! দিয়, সর্বদা লোকজনের যধ্যে রাখিতে 
এবং সঙ্গে করিয়া এবাড়ী -ওবাড়া বেড়াই বেড়াইতে, সর্বদ গল্পগু্বে ও হাস্ক পরিহ্থাসে 
প্রসুজ্ রাখিতে উপদেশ দিলাম। 

(৩) শীতল জলে হ্বান, লবু অথচ পুষ্টকর পথা বাবন্কা করিলাম । 

( ৪) ঘাড়ীর ছেলে বেয়ে দগকে রোগিনীর নকট সর্ব! থাকিতে বলিলাম । 

(৫5 হথাপস্তধ গৃহস্থাপীর কার্ট করবার অন্ত রোগিশীকে বিশেধগূপে অঞুরোধ 


করিলাম । 
চৈ 


€৮৪ | চিকিৎসা-প্রকাশ। [১২শ সখ্য। 








তত এলি আলি * শি পা "শপ শি রে ৮ এটি এটি আরতি ও 


(৬) রোগিণীর কোন কথাতেই যেন কেহ তাচ্ছিলা বা উপেক্ষার ভাব প্রকাশ ন। 
করে এবং পাড়! যে খুব গুরুতর, এববর় কেহ তাঁহার নিকট ন1 বলে, তদবিষ্জে বাড়ীর 
লোককে সাবধান করিয় দিলাম । 

(৭) সেবনার্থ নিমলিখিত ওষধটা ব্যবস্থা! করিলাম। 

ঢং) 
ক্যালি ফস্‌ ৬১০ | ২ গ্রেখ। 

একমাত্র । এইরূপ ১: যাত্রা। প্রতি যাত্র। ৩ ঘণ্টান্তর প্রতানধ ৪ বার সেব্য 

৩ দিনের জন্ত এইরূপ ওধধ ব্যবস্থা! করি প্রত্যাগত হইলাম । 

0১১৩৮ 5-_এই দিন দেখিলাম - রোগিণীর অবস্থার কিছু পরিবর্ধন হইক্ান্ধে। 
পূর্ববাপেক্ষ। বিমর্ধত। যেন একটু কষ বলিয়া বোধ হইল। কথ! বলিবার পূর্বে আজ আর 
পূর্বের স্তায় ওষ্ের কম্পন দৃ হইল লা. 

অগ্য নিয়লিখিত ব্যবন্থ' কারজাধ। 


৮ । 1৩. 
কালি ফদ্‌ ৬৫ -- ২ গ্রেশ' 
একমাত্র।। এইরূপ ১২ মাঞ্জা। প্রত্যহ ৪ বার সেব্য ; এবং-- 
৯1 1২৪ ৃ 
কাযালকেরিসা ফস্‌ ৮২ ১ গ্রেশ। 
একমাত্রা; এইরূপ ৩ মাত্রা। প্রতাহ প্রাতেং একমাত্রা করিয়া সেবা। অত্যান্ত 
ব্যবস্থা পূর্বববৎ : | 


ব্যবস্থাদি করিয়। চলিয়। জাপিব, এমন সময় রে'গিনী বলিল থে, প্মানাকে একটা 
তৈল বাবস্থ। করুন, এসব রোগে মাথায় তৈল ন! মাথিলে শুধু গুধধ খাইয়া ফল হইবে না।” 

এই শ্রেণীর পাড়ায় রোগীর শ্বাসের বশবর্তী প্ছইয়া না চলিলে, স্থুফল সম্ভাবনা খুব 
কম হয়। ন্ুতরাং রোগিণীর উপরিউক্ত কথা গুশিয়া বলিলাম--"্তৃমি ঠিক কথাই বলিয়া. 
ইহা! মাথারই অন্ুখ, মাথায় ওবধীয় তৈল মর্দন ন। করিলে জগ সারে না, এজ আমি 
ভাল তৈল গ্রস্থত করিয়াছি, এখনি বাড়ী যাইয়া! উহ পাঠাইয়! দিতেছি ।” 

ডিস্পেন্সারীতে প্রত্যাগত হুইয়! বাথগেটের ক্যাষ্টর অয়েল ১ পিশি পাঠাইয়া 
দিলাম। 

১৭ দিন এইরূপ ওষধার্দ সেবনে ও অন্তান্ভ বাবস্থা প্রতিপালনে রোগিণীয় অবস্থায় 
অনেক হিতপরিবর্তন লক্ষিত হইল। এক্ষণে আর পূর্বের স্তর কোন অস্বাভাবিক ভাব 
ছিল নাঁ_-কেবল মধ্যে মধ্য কাদিহ উঠ, এই স্বভাবটা এখনও বর্তধান ছিল। তবে পূর্বে 
বেরপ গিনের মধ্যে 81৫ বার কাদির উঠিত, এখন তাপেক্ষ।! অনেক কম। 

অভ অন্ত কোন ওধধ না! নিয়া, কেবল ৩টী সুগার অব মিকের পুরিয| দিয়] 


আনিলাম। 


২১শবর্ব। বাউওকেমিক- বিমর্যোন্াদ । ৫৮৫ 





২২২২।১১।৩৮ )--অন্ত রোগিনীকে দেখিলাম । অবস্থা সফভাবেই আছে, মধ্যে মধ্যে 
ক্রন্দন ভিন্ন দন্ত কোন অবস্থাস্তর লক্ষিত হইল ন!। 

সুতরাং রোগিনীর মনে এখনও যে, হতাশার ভাব বিদ্ভমান আছে; তাক! বেশ 
বুঝিলাম। বিষয়ান্তরে মন লিখব করাইতে না পারিলে ইহ! দূরীভূত এবং ক্রন্দনের ভাব 
অন্তহিত হইবে না যনে করিলাম। রোগিণার সহিত কিছুক্ষণ ধর্শা সন্ধে আলোচন! করিয়! 
বুঝিলাম যে, এবিষয়ে তাহার একটা প্রবল ঝোক আছে। ইহাতে আরও বুঝিতে পারিলাম 
যে,-পর্কের ভ্তাকছ রোগিণীর মানসিক বিকৃতি আর মদে নাই! অতঃপর তাহার সহিত 
আমার যেরূপ কণোপকথন হুইন্বাছিল, নিয়ে তাচার সারমন্ছ সংক্ষেপে উল্লিখিত হইল। 
প্রস্তা । তুমি সম্পূর্ণ আরোগা কইয়া, তবে এখনও মধ্যে হধো ক্রন্দন কর 


কেন? 
শুজ্ববন্্র । ভিগবান শ্াাপনাকে দীর্ঘজীবি করুন, আপি আমাকে এই বিপদ 


হইতে উদ্ধার করয়াছেন_-মাশনিই আমাকে এই কঠিন পীড়' হইতে মুক্ত করিয়াছেন । 
এখন আঙষার কোন অন্রখই নাই, কিন্ত মাঝে মাঝে _কেন জানি ন।, মনটা! কেমন খারাপ 
হ্টস্বা উঠে যে, না কাদয়। থাকিতে পারি না: 

প্রঙ্চা । যে সময় মন খারাপ হয়, সেই সমদ্ধ কোকজনের মধো যাইয়া মনটাকে 
প্রফু্প করিতে চেষ্টা কর ন। কেন ? 
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প্রশ্ঘ। আচ্ছ!। তুমিতে| দীক্ষ! গ্রহণ করিয়াছ, ইঠ্টমন্ত্র জপ করকি? 

শউতল্। হা, প্রত্াহই জপ করি। | 

কর্ম! ভালই কর। কিন্ত আমার একটা বিশেষ অনুরোধ-_-যে সময় ভোমার 
যন খারাপ হইবে- কাগিতে ইচ্ছা! হইবে, সেই সময় এঁকাস্তিকভাবে ইষ্টমন্ত্র জপ করিবে। 

অন্ঠান্ড অনেক আলোচনা: দর পর রোগিনী আমার উপদেশ প্রাতপালনে স্বীকৃত 
ছইলেন। এ 

রোগিনী প্রত্যেক দিন কতবার কাদে, তাহ! জানাইতে বলিয়া! এবং পূর্বোক্ত ৮নং 
ওুধথ প্রত্যন্ছ ২বার এবং ৯*নং ওউধধ প্রত্যহ একবার কত্িয়! সেবনার্থ ব্যবস্থা করিয়া 


বিজায় হইফাষ। 
এই রোগিলন্ীর পরবর্তী অবস্থা সম্বন্ধে বিস্তৃতভাবে কিছুই বলিবার নাই । উল্লিখিত্ত 


ইতউমন্জ জপের বাবস্থা করার পর হইতেই, ৩৪ দিনের অধ রোগিণার ক্রজ্ধন হন্ধ হইয়াছিল। 


বর্তয়ানে রোগিলী সম্পূর্ণ স্বাভাবিক অবস্থ! গ্রাণ্ড হইয়াছে । 
ক্স । কেলি ফস্‌, উন্মাদ ও চিত্তবিভ্রমের একমাত্র শ্রেষ্ঠ ওঁহধ। বাইওকেদিক 


হতে--রকে ইনার অভাব হইলেই মানসিক অবসাঙগ, ভীতচিত্, ক্রনদনশীলভা, শ্বতিবিভ্রষ 
ইত্যাঙ্গি বহুবিধ মানসিক জক্ষণ উপস্থিত হুইয়া থাকে । এই কারণেই এইকপ অবস্থান 
কেলি ফুস্‌ দ্বারা আশানুরূপ উপকার পাওয়া যায়। 


আসিল 





দিনা? িরাজাগগ্ঞািঃ হু সণ 1 


০ 





২১সণ লর্্ | ৯০৩০০ সাল- তি ॥ ৃ ১৯২০৭ হনহম্পয। 








ভিএযোগি 01585595. 


লেখক--ডাঃ শ্রীললিতমো হন মুখোপাধ্যায় । 


যশোহুর মেডিকটাজ ইনৃট্টিটিউসনের ক্তপূর্ব অগীননের অধ্যাপক ; 
যশোহর। 
তরুণ রোগের তিনটি অবশ্য বিচ্চমান থাকে ৷ বধ :-- 
১1 অঙ্ুরাবস্থা (£790070811১90109)। 
২1 বদ্ধিতাবস্থ! ) 1১৪0191 011002৮055) 1 
৩। হাসাবস্থা ( 1১92801 91 46011139 ). 
কিন্তু চিররোগে প্রথমোক ঘইটি অবনত! ( বিকাশাবস্থা ও বদ্ধিতাবন্থা। মা বিদ্তমান 
থাকিতে দেখ! যার়__স্বাসাবন্তা থাকে ন।। চিযরোগ ক্রমাগত বৃদর দিকেই অগ্রসএ হয় এবং 
যধ্যে মধ্য ইচ্ছার কিঞিৎ ছাসবৃদ্ধি লক্ষিত হইলেও, আরোগো্োর প্রবণতা (157110110১) থাকে 
না। দিনের পর দিন যার, "সার পাড়! ক্রমাগত ২১টি লক্ষণসূক্ত হইতে থাকে ' রোগী বস্তকাল 
জীবিত থাকে, ততকাল রোগ সঙ্গের সাথী হইয়! থাঁকে--পঞ্চভৃতের দেহ পঞ্চভৃতে 


বিশিয়। না যাওয়! পর্য্যন্ত, রোগ রোগাকে ত্যাগ করে নাঁ। বিষয়টি আরও একটু বিশঙ্গতাবে 
বিবৃত করা আবশ্যক । 
আমাদের যতে-কলের! ( 11091615 ), নিউমোনিয়। ( 1211610017701715 0১ টাইফদ্েড 


(97701 ), সাধারণ জর ইত্যাদি যে সমস্ত রোগ বিকশিত, বুদ্ধিপ্রাপ্ত, ও প্রকৃতির 
স্বাভাবিক রোগোপশষকারিনী শক্ষি দ্বার! স্বভাবতঃ আরোগা হয়, অথবা জীবনীশক্কির 
জারোগ্য-বিধায়ক চেষ্টা দ্বারা যে সফল পাড়ায় গুরুতর জক্ষপাহলী উৎপল হুইয়। রোগী 


২১শ বধ হোমিওপ্যাথিক--চিররোগ চিকিৎসা । ৫৮৭ 





(শস্তেজ হয়] মৃত্যমুখে পতিত হইয়া পাকে, সেই সকল পাড়াকে “তরুণ রোগ” (5০৪০ 
01/৯৫৭5) বলে : এই সমল্ত রোগে_-হুয রোগী আরোগা, নচেৎ উপরোক্ত কারণ জন্ত মৃহ্ামুখে 
প,তত হইবে ' কলের ইত্যাদি রোগ কখনও ঠিপপ্তায়া হয় না। 'তবে রোগীর দেহে কচ্ছ বিষ 
(1১518), মাবক বিষ (১59515) বা উপদংশ বিষ (১) [91)11151) বর্তমান থা কলে, তরুণ রোগের 
ফলও রোগীর শরীরে চিরস্থায়ী হয়. এরূপ দেখা যাম়-_কেহ কেহ 'নউমোনিয়। (1572010017718) 
পীড়া হইতে আরোগ্য লাভ করিবার পর আর টতমরূপে সুস্থ হইতে পারে নাই বক্ষঃস্থলে 
অল্প অঙ্গ বেদনা পাকিয়া 'গযাছে এবং রোগীপ দেঠ ক্রমশঃ ক্ষয়ের দিকে অগ্রসর হইতেছে । 
এবপ স্থলে বুঝিতে হইবে যে, উক্ত 'ত্রবিধ হিষের একটি, ছইটি ব! তিনটি বিষই (1019517 ) 
রোগ দেছে বিচ্মান থাকায়) তরুপ রে'গের স্বাভাবিক হাসাবন্তা | 06501117170 ০০11094 ) 
রোগীর শরীরে অভাব হওয়ার জন্ক পাড় 'চরযোগের প্রকৃতি প্রাপ্ত হইয়াছে । 

চিররোগে উপরোক্ত তির অবন্থ। [বছমান থাকে না| গিররোগ এক প্রকার 
পাতি চয়াবিহীদ নিল্েজাবস্তা ঠহতে কোগের আরোগা প্রবণতা থাকে না বখন 
এই সকল পাড়া নুন নুতন লক্ষপাবলীযুক্ হতে থাকে, অনঞ্ডিদ্র টিকিৎসক তখন 
তাহাদের পুন নুতন নামকরণ ক'রয়) উপশষকার' (1১5111560৮5) চিকিৎসা দ্বারা রোগীর 
মৃঠ্যুর পথ আরও নিকটবর্তী করিয়া তুলেন বিভিগ্ন লক্ষণাবলী- বিভিন্ন রোগ নহে; উহা একই 
কোগের বিভিন্ন বিকাশ মাত ভবে ভবন্থাঙ্থর 1 101001670515855 )1 দৃষ্টান্ত স্বরূপ নিয়ে 
একটি রোগার বৃত্তান্ত বিবৃত করিলাম :-_ 

এাক্ুতী আাতন ল'_বালকটির পিতা দ্ধ রোগ ও হাপানীতে ভূগিতেন। নিজে 
চিকিৎসা বাবসায়ী ছিলেন। অতিরিক্ত সাবধান থাকিয়াও তিন নান প্রকার রোগ ভোগ 
করিয়া ৬৩ বৎসর বয়সে দেহ ভাগ করেন: ব'লকটি শিশতকালে বখাজ জাতীয় (1:০20172) 
চ্রোগে ভুগিত ! নানা প্রকার মলম বাবহারে সেগুলি লুপ্ত হয়। পরে সন্ধির ধাতু 
ইয়। কর্ণরোগ হইয়া শ্রতিশভ্তির ক্ষীপত' হয়. কুমিতে মলদ্বার চুলকাইত। মধ্যে 
মধো উদরাময় হইত । সাধারণত; থে বলে (শশগ* চকিতে শিচ্ছী করে, তাহার অপেক্ষ। 
অধিক বয়সে চলিতে শিখে । ডাক্তারের জিভারের দোষ, পোষণ ক্রিয়ার অভাব, 
( চ০1017005 ) ইত্যাদি বলিতেন! কৈশোরে কছুদিন অপেক্ষাকৃত সুস্থ ছিল, ভবে 
মধ্যে মধো চর্বরোগ হছইত। যৌবনে পরিপাক শক্তির ক্ষীণতা ( [05510613518 ) ছয়! জজ 
ঠাণ্ড। লাগিলেই সঙ্গি, কাশী হইত । পরে কাশিরোগ যাপা হইনা ধায়! শীতকালে ভয়ানক 
কষ্ট হইত। পরে অনশুল ব্যথ! ও অর্শ এবং শেষে ভগন্দর হয় | অতঃপর শরীর ক্রমাগত 
শীর্ণ হুইয়! বৈকালে অল্প অল্প জর হুইত। অবশে'ষ রক্তোৎকাশী হুইয়া যন্্াব্রোগে 
এই বালকটী ৩৭।৩৮ বৎসর বরসে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। আমাদের মতে এই রোগীর শরীরে 
একই রোগ ( 15015 ) বিভ্তমান থাকিয়া তাহার ক্রষব্কাশ হইয়াছিল। 

, জড়তা ( [010০ ), শ্রন্িবাত (5০9%), অর্শ ( £11৩১ ), ভগন্জর ( চ150918 &]) 
8105 ) পাণ্ড (1০1618১)। কর্কচিক। ( (51061), আরবিকদৌর্বাজায, অন্থিথিষ্ৃতি 


€৮৮ চিকিগসা-প্রকাশ। [১২শ সংখ্য। 








( চ৩1০17105 ), অস্থিক্ষত € 071163 ), স্বগী (০711015১ ), বন্দ, ধ্বজভজ, (11781১06170) ), 
পক্ষাঘাত ( 1১8191)513 ), চক্ষে ছানী পড়। ইত্যাদি, ইন্ত্রির সমৃছের হথোপযুক্ত কার্ধ্যকরণে 
দন্ধ বা --০৮50515 ও ১১010115 এর বিভিন্ন বিকাশকে চিররোগ বলে। 

পঙ্ছগন্তয়ে, চিররোগের বন্ধিতাবন্থারগ গাথমিক (13111777150, পৌশ (350০0170915) ও 
পরিণতাহস্থা (20৮51)0৩1 312155 বিছুমান থাকে । কিন্তু সাধারণ লোকে উচ্বাদের 
প্রত্যেকটির বিভিন্ন নাষকরণ করিয়া! থাকেন। বলা বাহুল্য ইছা কর! কুল; ইঞ্থার। একই 
কোচের ক্রম-বিকফিশিত ঘিভিল্নাবস্থ। মাত্র । 

চিররোগের ধাতৃক্দোষ (1015917 ) পিতাষাত! হইতে সম্ভানে, হস্পতির মধ্যে 
একজন হইতে অপরে এবং অন্ত নান। প্রকার সংস্পশ ফ্বোষেও কখন কখন সংক্রধিত হব 
পীড়। প্রাথমিক (011178919 বা গৌশ (5০:011219), যে কোন অবস্থা! হইন্ডে অপরে সংজনিত 
হয়, নুত্তন আক্রান্ত ব্যক্তিও সেই অবস্থ! হইতেই রোগের কর ( খেই ) ধরিয়া লয় এবং তাহার 
শরীরে দেই অবস্থা হইতেই পোগের পধবর্থী ক্রমঃবিকাশ ভইরা থাকে। স্মরণ রাখা 
কর্থবা-_এই রোগ বছিঃকারণ সঞ্চালিস্উ নঞ্চে 


চিরক্লোগ চিকিৎসা । 


চিররোগে উষধ প্রয়োগেয় পর চারিপ্রকার অবস্থ| লন্ষিত হয়। থা )-_ 


১। রোগের বৃদ্ধি। 


*শক্রিঞ্তম্স ২। রোষ্গর উপশম । 
৩। রোগের জটিল আকার ধারণ। 


ঘবপ্পন্লি্শগুন্ন 1 ৪1 রোগের কোন পরিবঞ্ধন ন! ভওব1। 
প্রেক্ষণে আমও] উপরিউক্ত বিষরদ্ুলি সন্বন্ধে আলোচন! করিব । 


২১শ বর্ষ] বিবিধ রোগের ফলপ্রদ ইমধ। ৫৮৯ 


তি ৩০ ৮ ১টি শপ ও কচ প্জাপানিত ০৪২৩ ও তত শহ্তটি লে এত শহ শক্তরী তত তপ্ত উ কাটি এ 


বিবিধ রোগের প্রতাক্ষ ফলপ্রদ ওউধধ। 


লেক -ডাঃ জ্ীপ্রন্ভা পক্ুত্দ্র শুন্দ্যোপাধ্যান্্র | 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; মহানাদ - হুগলী । 


(পূর্ব প্রক'শিত ১১৭ (ফান্তুব) লংখ্যার ৫৩৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





(৬৮) আঅঅঙ্সন্লোগে নাক ও ইপিক্ান্ত। 

আজকাল সর্বর আঅজীণ বা জননকোগে? খুবই প্রানুর্ভাব, বধেরও অসম্ভব নাই , 
সর ঘফঃগ্বল সকল স্থানেরই ঈগধিক1ংণ "লাকে অননরোগ বা ডিস্পেপ সিষ্কা € 1)59051515 ) 
রোগগ্রন্ত | অঙছীর্ণ বে!গ জন্মিবার অসংখ) কারণ আছে. বর্তমান সময়ে অননরোগের 
সেই সকল কাঃণই পূর্ণযাত্রায় বিরাঙ্গমান। ইচ্ছার ও অনিচ্ছায় সমুক্কুত সেই সকল 
কারণের আতিশধো এল্লরোগ জন্মিধার পক্ষে বিশেষ সহায়তা করিতেছে । তন্মধো ভেজাল 
খাস্তের প্রাচুর্ধে জয়রোগ প্রায় প্রত্যেক লোককে আক্রমণ করিতে ছাড়িতেছে ন।। 

পূর্বে মুড়ি, নারিকেল, চিড়া, খই প্রতি ভোজনকারী পাড়াগায়ের লোকের মধ্যে 
অন্নগোগের প্রাবলা ছিল ন% উহ কেবল কলিকাতা প্রন্ততি সহরাঞ্চলেই--হালুইকারের 
দূষিত খান্তভোজী ব্যক্তিবর্গের যখ্যেই নিবন্ধ ছিল। কিন্তু এক্ষণে পাড়াগায়েও অধিকাংশ লোক 
বে অন্লরোগের অধীন হইচেছে, তাহা প্রধানত: ভেঞাল খানের গুণে। যেক্ুপ সমর 
পড়িয়াছে, তান্থাতে ভেজাল খাছ না খাইয়া! উদ নাই, স্ৃতরাং ক্গ্ররোগের হস্ত হইতে 
কেহই অব্যাভতি “াইবেন না বলিয়াই মনে হয়। 

আমার কখনও অশ্রোগ ছিল না, পুর্বে আম বন্ধুগৃহে [নমস্রণে উদরপূর্ণ আহারের 
শেষভাগে প্রচুর সন্দেণ রসগোল্লাদ ভোজন করিতাম কেহ কেহ অন্নরোগের 
ভষ্চে বিষ্টান্সাদি খাইতেন না|! তখন ঠৈল, স্বত, ময়দ। প্রতৃতি অপেক্ষারুত খাট পাওয়। 
যাইত। এখন তেজাল খান্ধের গুণে আমাকেও জন্ররোগে আক্রমণ করিছেছে, সে কথা 
পরে হলিব। 

অন্নযোগের চিকিৎস! সহজ নহে। ইনার যেষন কারণও অসংখ্য, ওধধ৪ তেষনই 
অসংখ্য এই রোগের থে কত প্রকার পেটেণ্ট ওধধ আবিকৃত হইয়াছে, তাহারও সংখা 
কর! যার না' অন্পরোগ কিন্ত হুরারোগ্য রোগ । প্রবচন আছে, 

“উদনরী বাদরা হক্, 
তিনেরই শেষ অন্ধ11% 

৯. এখানে বারী অর্থে--জরোগ । এই পীড় একেবারে ভাল হয় না, ওষধ প্রয়োগে 
কিছু দিনের জন্ত স্থিত থাকে মাত্র । আবার ছুয়। 





৫৯০ চিকিৎসা-প্রকফাশ। | ১২শ সংখা। 








এই কোগের প্রধান লক্ষণ, অক্ফুধা বা অতিরিক্ত ছৃষ্ট ক্ষুধা, টক বা ঝাল খাইতে 
ইচ্ছা, পেট ফাপা, টক্‌ বা শচা উদগার, মুখ দিয়! জল উঠা, ধুক জাল', ভূক দ্রব্য অনদীর্ণ 
অবস্থায় ববন অথব। ভেদ, পাকস্থলীর উপর চাপ দিলে বেদনা, স্ফুর়্িহীন, কান্তি, চিন্তাবিত, 
খিটখিটে স্বভাব, চক্ষু কোটরসথ, ও রকশুষ্ট, মুখমণ্ডল পাগুবর্ণ, চেহার। জীর্ণ শীর্ণ ইত্যাদি 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ইহার অনেক ওলি পরান উষধ আছে, তন্মন্ধে আম আব ও 
হুপিক্াাকক্ে সর্বশ্রেত ওধধ মনে করি। বিশেষতঃ মধ লিয়' জল উঠা অথব| বষন 
থাকিলে আমি সন্দপ্রথমেই ইপিকাক ব্যবহার করি | কোন কোন গ্রন্থে ইাপকাকের 
প্রয়োজনীয়ত! আদৌ লিশিবদ্ধ হম নাই, কিন্ত শামি প্রায় সকল রোগীতেই গ্রথথষে একবার 
নাকভযষিক। খাইতে দিয় । অথব। না! 1দ719) কয়েক মানা ইতপকাক প্রয়োগ করি, তাচাতেষ্ 
পীড়ার উপশম হুইয়। যায়, ইচ্থাতে আমার ধারণ! হইরাছে যে, ইপিকাক অমরোগের 
অপরহাধা ও শ্রেঠ উধধ মধো পরিগপত হওয়া উচিত। আমার সঃগযোগ'গণ পরীক্ষা 
করিলেই ইপিকাকের উপকারিতা সম্বন্দে নিঃসনেচ হইতে পারিতেন 


পূর্বে বলিয়াছি আমার কখন মমরোগ "ছল না! কিন্তু কিছুদিন হইতে অয়রোগের 
সুচনা! হইয়ছে। রাত্রে আহারাস্ে নিদ্রং ফাইতেছি, এমন স্হয়ে বুকে একটা ভীষণ 
বেদনা অনুভব হইল) তংক্ষণাং উঠিয়া বলিলাম, কিন্তু বসিয়া বেদনার নিরুন্ধি হইল না, 
উঠিয়া দাড়াইতে হইল, তাহাতেও শাৃশ্ি পংইল'ম না, বাহিরে গিয! বনুক্ষণ চলাছের। 
করার পর উপশম হইল। এইরূপ মার: কদেকবার হওয়ার পর, আমার চিকিৎসককে 
আনুপুর্বিক অবস্।। জানলাম, তিনি উত্তা অনরোগের সথরপা্ বলিছা নিকপণ করিলেন! 
বুকের বেদনাট। এক স্তন হইতে অন্য স্তন পগান্থ আডামাড়িহাবে অনুভূত হইত । ইহাতে 
আমার অয়রোগ বলিয়া বিশ্বাস হয় নাই, কর” আম মনে করিতাম যে, অমরোগের বুকহ্াাল। 
ব1 বেছগনাদি বুকের মাঝামা'স উদ্ধ্াদকে ময়নাল? বং ইসফেগাসে (115৯0074105) হইয়া 
থাকে । সেজন শাম'র যনে হউবাছল--হহ' কোন প্রকারে প্রবাহিত রল আটকায় 
ফিকৃ বাধার মণ কিছু একট। তইনা। থ'কিবে--গম নভে । কিন্ত বিগত আশ্বিন মাসে 
পুনরাহ রাত্রিকালে নিদ্রাবস্থায় ন্ধপ বেদনা অন্ত হয়। এই বেদনা পূর্ববাপেক্ষা আরও 
ভীবণ, আমি কিছুতেই ছবির হইতে পারি নী, ইঞ্কার কিছুক্ষণ পরে বমন হইতে লাগিল, 
তাহা ঝানজজ ও অত্রাস্বাদধুকু, বমনে নুক্তু খাগ্ক (ভয়স! খত ভাজা লুচি ) লমল্যই উঠিয়। 
গেল, তথাপি বেদনার কিছুমাত্র উপশম হইল মা। এইবার ময়রোগ বলেয়াই সামার 


বিশ্বাস হহল এবং £কমাত্র। হপস্পিক্কান্চ খাইলাম। 5.৪ মিনিটের মধ্যে আমি সম্পূর্ণ 
স্স্থতা অনুভব ক:রয়1 ইপিকাকের অত্যান্র্যা শক্তিতে মোঁহত হুইয়াছিলাম। তদবধি 
ভরসা স্বৃতে ভাজ। লুচি ব! ওএস! ত্বতেএ খা খাই নাই, ঠরোগেরও আর কোন উপসর্গ 
প্রকাশ পান্ধ নাই । 


২১শ বর্ষ] বিবিধ রোগের ফলপ্রদ বধ । ৫৯১ 





০৬৯১ মুখ্খসগুলেন হুল্সিসিপেলাতস- শুপিস্‌। 

বিসর্প, সিন্দুরে যহ্থাবিষ, নারাঙ্গা, যমাগ্নি, বমফোন্ব।, পেন্ট এণ্টনিদ্‌ ফাল্কার্‌ প্রতি 
ইরিসিপেলাস রোগের জনেক নাম জাছে! হেকিমি চিকিৎস! শাস্ত্র মুখম গুলের ইরিসিপেলাস্‌ 
রোগকে “জহুরমহধর'* নামক ভীষণ রোগ বলির উল্লিখিত হইক্াছে। চেহু কেহ 
ইরিলিপেলাসকে “খবিবিলাস” বঙ্গিয় উপদ্বাস করিয়' ধাকেন 

ত্বকের ব৷ ইন্টে গুমেণ্টের (11015810017) পীড়া হইলেও ইরিসিপেগাস রোগ হয়। 
ইহা গ্রককতই অতি ভীবণ ও সংকামক। জ্বরসহ শরীরের যে কোন স্থান ফুলিয! উঠে, কাহারও 
কাছার9 ত€পরি ফোন্ক। হুদ ও কঙ্গাচিৎ এ স্থান পচির়া বায় প্রধানতঃ হই প্রকারে 
এই রোগ উৎপন্ন হয় । ১ম -কোনও প্রকার বিষ হইতে আপনা আপনি উৎপন্ন 
ইরিসিপেলামকে “ইডিওপ্যাথথক'। এবং অস্থাঘাত বা অক্ক্লোপচারাদি কারণে উৎপয় 
ইবি সপেলালকে "ট্রমেটক্‌? বলা যায়! পীড়ার গণ বা আধমণের প্রকার ভেঙে এই 
রোগ নানা নাষে অভিহিত হুইয়। থাকে '। 

উপঘা 5 প্রাপ্তি জন (ট্রোষেটিক্‌) ইর্রিসিপেলাসে শগ'রের যে কোন স্থান এবং শরীরগত 
কারণ হইতে উৎপন্ন (ইিওপাণ্ধণক) ইরিদিপেলাসে প্রধানত: মুখষণ্ডল বা গ্রীবাদেশ 
আক্রান্ত ছয়। আমি একটি নুখমণ্ডুলের ই'রনিপেলান রোগীর আরোগ্য বৃত্তান্ত বর্ণন করিব। 

রষানাথপুরের ডষ্ট মলিকের কনিঠ পুন্র, বর্গ ১৩১৪ বৎসর! বিগত ৮ই আগ্রন্থার়ণ 
প্রাতেঃ ইহার চিকিংসার্থ যাইথা দেখি--ভাহার মুখের বামদিকট।| ফুলিয়াছে এবং বাষচক্ষু 
একেবারে তাকিয়, গেতাছে | চক্ষের নি পাতাটি ভীষণ ভবে ফুলিয়াছে, এ স্থানে ফোস্া 
হইবার মতও হইয়াছে, বামদ্িকের গলায় একট গলা ও কুলিযাছে - বালকের পিতা বলিল-_ 
' হর ঘধো মো দাতের গোড়া ফু'লতহ ও কন্‌ কন্‌ করিত, পরে গতকলা জর হুইয়। এইবপ 
মুখ কুলিয়া গিয়াছে” এই প্রীহের গোড়া কুলার কথ? সনির! একটি গ্লাাপ্ড কুল! দেখিয়া 
আমার ধাবা! লাগল, ইহধ বেলেডেন। ন॥1 আ:সলাম; কিন্ত তাহা আমার মনঃপুত 
ইল ন1; 

পরদিন প্রাতেঃ পিয়! দেখিলাষ--জর ত আছেই, ফুল খুব বাড়িয। গিয়াছে, বামছিকের 
ফুলা আরও বেশী হইয়াছে এবং দক্ষিণ চক্ষু দ্বারা আর চাহিভেও পারে না, সমগ্র মুখবগুলই 
ভীষণ ফুলিয়াছে, মুখ আর হা করিবার উপার নাই । ইহা ব্যতীত গলার-_ঠিক লেরিংসের উপর 
এক ইঞ্চি পরিষিত স্থান ফুলিয়াছে । কিন্তু অন্ত পুর্ববোক্ত গ্রাাণ্ডের ফুলা আর অন্ভৃত হইল 
না। এদিন ঝোশীর জবস্থ। বড়ই খারাশ, পীড়া! অতি সাংঘাতিক বলিন্াই সকলের 
বিশ্বাস হইগ্রাছে এবং জামিও সেইরূপ অন্যান করিলাম । 

গতফল্য এপিন দিবারই ইচ্ছ। ছিল, কিন্ত ঘটে নাই। অন্য এপিিঙশ -মলিিফিগিকচা 
৬ষ্ট শক্তি পাঁচটি পুরিরা দিরা, উদ্ধা' দিব! রাত্রিতে খাইতে বলির চলি! আদিলাম। 
পরদিনই দেখি _তাহা4 ফুল! বার আন' আন্দাঞ্গ কদির। গিরাছে, ছ'টি চস্ছুই চাছিতে 

শট আর -৭ 


৫৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১২শ সংখা! 
পান্িতেছে, উপয়োঠের ফুলাও অপেক্ষা কমিরাছে। এখন দুখ বেশ হা করিতে পারিল, 
জেরংসের উপরের ফুল। কিছুষাত্র নাই, জরও নাই। প্রতিবেনীর| অবস্থ। দেধির। আনন্দিত । 
অন্ধ ওটি পুরিয়। এশিন দিলাব। 

পরদিন রোগীর ফুলা জার কছুদার নাই সংবাদ পাইলাষ ও অনৌষধি পুরিয়। 
৪টি পাঠাইলাঘ, আর যাইতে বা! ওধধ দিতে হয় নাই; শিস ৮টি পুরিয়। সেবনেই পীড়া 
অন্ধহিত হইয়া! গেল। 

এখানে একটি কথ। উল্লেখ কর যাইতে পারে যে, মুখমগুলের ইরিসিপেলাস্‌ রোগে, 
এলোপ্যাথিক চিকি সার ভ্তাঙ হোষিওপ্যাথক চিকিৎসায়, রোগীর মুখবণ্ডলে কোন প্রকার 
ওঁষধ লাগাইয়।, রোগীকে হনুমান সাঞ্জাইর। হস্ত কলফিত করিতে হয় না; ইহ। ছোখিওপ্যাধির 
একটি অন্ততম গৌরবের বিষয় । 





বানর দংশনে বিষাক্ততা 


লেম্বক-_ডাঃ ভলামকিশ্পোক্ শীল ৪. ঢা. 0.৩. 
আগির। ( যযনসিতত ) 


স্পিিস্বি যা 


ল্লোগিলী-_ঙ্গাগিম। গ্রাম নিবাস! জনৈক স্ত্রীলোক, বরন ৫০1৫৫ বৎসর। 
গত ১৬ই অগ্রন্থায়ণ ইহার চিকিৎসার্থ আমি আছৃত ই । রোগিপীর পূর্ব ইতিহাস 
ষেক্ধপ প্রাপ্ত হইয়াছিলাম ও বর্তমানাঙ্থন্থ। যেকপ দেখিক্ান্ি, তাহ নিয়ে লিখিত হইল। 

গ্পর্বধইতিহাতস। আগিয়া গ্রাদনিবাসী গ্রমানিক দাসের একটী পৌষ! বানর 
ছিল। ঘটনাক্রমে ১*ই কার্ধিক সন্ধ্যার সময় হঠাৎ বানরটি বন্ধনমুক্ত হুইয়। তাহাদের 
পার্থবর্ত্রী উক্ত স্ত্রীপোকটীর বাড়ীর রন্ধন গৃহের চালের উপরে বসে। উপরোক্ত স্ত্রীলোকটী 
& লময় গৃহে প্রদীপ জালিভেহিল। বানর আপিরাছে শুনিয়া, যেষন গৃহের বাহির হুইয়ছে, 
অষনি বানরটি তাহ্থার ঘাড়ের উপরে লাফাইয়। পড়ে ও তাছার দক্ষিণ কর্ণ কামড়াইয়া ধরি, 
প্রায় অর্ধেকটী কর্ণ মুখে করিগা লইয়! যায়। এ ক্ষত নিঃস্ত রকু বন্ধ করণার্থ সামান্ত 
টোটকা উুধধ ব্যতীত ব্বন্ত কোন বিশেষ সাবধানত্ত। অবলম্বন কর! হয় নাই। দেশীয় 
উষধে করেকদিন মধ্যে ক্ষত শুধ ছুউয়! যায়। ইনার একমাস পরে (১১ই অগ্রহায়ণ হইজে ) 
উত্ত স্ত্রীলোকটাীর ক্ষত স্থানটি চুলকাইতে আর্ত করে ও ৪।৫ দিনের মধ্যে এ স্থানে একটা 
নূতন ক্ষতের উত্তব হয়। উত্ত ক্ষতের চতুষ্পার্শে হই চারিটা গত ফোস্কাও উৎপন্ন হইয়াছিল । 
অতঃপর রোগিনী ক্রমেই বিদর্ষ ভাব ধারণ করিতে দাকে। মেজাজ খিটখিটে হর,যাষান 
কথায় বিরক্তি যোখ করে, কাহারও সহিত কথা বলিতে ভালবাসে না, কোন কথা _লিজ্ঞাল 


১১শ বর্ধ ] বানর দংশনে বিষাক্তত। | ৫৯৩ 





করিলে কেবল একটু মহ হাসি ব্যতীত অভ কোন উত্তর দেয় না, জাহারে নিতান্ নিচ্ছা। 
ক্রষশঃ এই সকল লক্ষণ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া ১৬ই অগ্রহায়ণ সন্ধ্যার সঙ তাহার ফিট 
আরম হয়। 
বঞ্ত ক্যান্ন ভ্ব্বস্ছা। ১৬ই অগ্রন্থায়ণ রাত্রি প্রা ৩টার সময় 'আআছুত হইয়া 
রোগিনীকে যেরূপ অবস্থাপনন দেখিলাম, নিয়ে তাহ। লিখত হইল । 

(ক) ভরগ্কর ভাবে জাক্ষেপ (5179507)) হইতেছে । রোগিনী এন্সপ ভাবে হাত 
পা ছুড়িতেছে এবং উলট পালট, হইতেছে যে, ৩৪ জন লোক তাহাকে সাধলাইতে 
পারিতেছে না । গুনিল/ম-_সন্ধা) হইতে এ পর্যন্ত ৪ বার আক্ষেপ হইয়াছে : হঠাৎ চীৎকার 
করির! আক্ষেপ আরস্ত হুয়। 

(খ) মুখ দিয় প্রচুর পরিমাণে প্লেম্বা নির্গত হইতেছে! গুনিলাম__-যে সফর অ!ক্ষেপ 
স্থগিত থাকে, সেই সময়ও মুখ দিয়! অল্প জন্ শ্লেঘ্া নির্গত হয়। 

(গ) চক্ষু রক্তবর্ণ ও বিদ্কারিত, দুখের ভাব তত প্রদ ও উদ্দেশ্ঠাবিহীন। 

(ঘ) রাত্রি প্রায় ১১।১ টার সময় একবার অসংড়ে মৃত্রত্যাগ করিয়াছে! 

(৬) যে সময়ে আক্ষেপ ন! থাকে, সেই সময় জলপানের জন্তু নিতান্ত ইচ্ছুক হইলেও, 
জল ছিলে কেন একটা ভীতিভাব প্রক!শ করে এবং জলপানে বিঝত হুয়। 

(চ) আক্ষেপ নিবৃত্তির পর রোগিবী অনেকক্ষণ নিস্ত থাকে, এইরূপ প্রায় 
৩১৪ বিনিট নিস্তব্ধ থাকিয়া হঠাৎ চীৎকার করিয়া উঠে এবং পরক্ষণেই জাক্ষেপ 


উপস্থিত হয়। 
আ.ম যাইবার কিছুক্ষণ পরেই আক্ষেপের নিববৃত্তি হইল এবং রোগিণী স্তব্ধ ভাব 


ধারণ করিল। পুনঃ পুনঃ জিজ্ঞানা করিয়1ও, কোন প্রশ্ত্রেরই উত্তর পাইলাম না। কেবল 
উদ্গেশ্্বিদ্বীন ভাষে ভাকাইতে লাগিল- কেমন এক::1 ভীতিগাব প্রকাশ করিতে লাগিল। 

অন্কুসন্ধানে জানিলাম -. ইতিপূর্বে রো'গণীর হিটিরিয়া, মৃগী প্রভৃতি কোন প্রকার 
আক্ষেপজনক পীড়া হয় নাই। সুতিরাং পূর্বোল্সিখিত ইতিবৃন্ধ শুনিয়া, বানর দংশনজনিত 
বিষাক্ত ছেতুই যে, রোগিণীর এইরূপ 'অবস্থ! উপস্থিত হইয়াছে, তাহা! "সিন্ধান্ত করতঃ 
নিশ্ললিখিত বধ ব্যবস্থা করিলাম । 

১, স্বাইড়ো ফেবিনাস ২০, একমাত্র] । 

ততক্ষপাৎ ইছা সেবন করাইয়া দিলাম । রানে আর অন্ত ওষধ দিব না, বলি! 
প্রত্যাগত হইলাম । 

১৮1৩০ /--আভ্ প্রাতেঃ ৭টার সময় যাইয়' রোগিণীকে নি্লিখিত অবস্থাপন্ন 
দেখিলাম । কল্য জামি চলিয়া আসার পর আরও ২ বার ফিট হুইয়াছিল। 

(ক) আক্ষেপ নাই। 

(খ) রোগিনী উগ্র শ্বভাব'পনর্ন ও অত্যন্ত অবাধা ভাব প্রকাশ করিতেছে । সব্দা 
উঠিয়া লির| যাইবার উপক্রহ করিতেছে: লোৌঁফজন জোর করিয়। ধরিয়। রাখিতেছে। 


৫৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১১শ সংখ্য। 





ঈ গর) গতিতে 
ভিজ... ২285 ৯ লিজ ত জিত ৪ চরহ - রি এ 
নে ৩ তত শা সি তি ও ০৩ িপ্রস্থনি ওত আট ব্গ তত সিট হাটা 


ছাড়ি! দিলে কি করে দেখিবার জন্ত, তাহাকে ছাড়িয়। দিতে বলিলাম ; ছাড়! 
পাইয়। রোগিনী বিছান। হইতে উঠিয়া_ঠিক মাতালের সকার টলিতে টিতে সবেগে ঘরের 
বাহির হইয়] দাওয়ার আসিয়া! উপস্থিত হইল ও বাহিরে যাইবার উপক্রম করিল। এই সময়ে 
তাহাকে ধরিয়া ফেলিলে, দগ্ডারমান অবস্থায়ই রোগিণী মুত্রত্যাগ করিল। রোগিনী সম্পূর্ণ 
বাহুজ্ঞান শূন্ত । রোগিনীকে বিছানায় শায়িত করাইয় ধরিয়। রাখা হুইল। 

(গ মুখষগুল আরক্তিম এবং স্ষীতিভাবাপন্ন। 

(ঘ) বালিশ হইতে পুনঃ পুনঃ মস্তক উত্তোলন করিতেছে । 

(গ) কখন হাসিতেছে, কখন অন্তের মুখের দিকে ফ্যাল্‌ ফা।ল্‌ কয়া তাকাই! 

থাঁকিতেছে। 

(5) শরীরের উত্তাপ ১** ভিগ্রি। 

(ছ) চক্ষু কণিপীক। প্রসারিত । 

(জ) রোগিণীর গাতে। যে কাথা ঢাক! দেয়) আছে, তাহ! হই হাতে টানিয়া মস্তক 
ঢাকিবার অভিপ্রায়ে, উহ। মন্তকের পশ্চান্তাগে আনিয়। জড় করিয়া! রাখিতেছে ৷ অতঃপর 
পরিধেয় বন্ত্ও এঁকুপে টানিয়। উলগ্ক হইয়া যাইতেছে । নিকটে যাহারা বসিয়া আছে, 
তাহাদের পরিধেয় বস্ুও রূপে টানিষ্জা, তন্ধার! নিজের মণ্তক ঢাকিতে চেষ্ট। করিতেছে। 

উল্লিখিত লক্ষণগ্ুলি দৃষ্টে অদ্য নি়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা কৰিলাম । 

২1 ঠ্্যামোনিয়াম ৩০, ই যাত্র1। 

একমাত্র তখনই ফেবন করাইয়, আপর মাত্রা সন্ধ্যার সময় সেবন করাতে বলিলাম । 

১৮1৮৮ ৩০ -আভ প্রাজ্ে: রোগিবীকে দেখিলাম । গুনিলাম-_-কল্য আর ফিট 
হয় নাই) কলজ্য ১২টার পর হইতে রোগিণী শান্বভাব ধারণ এবং ক্রমে রুষে চৈতন্ত লাভ 
করিয়াছে, পূর্কের কছুণৎতও ওযা হকি হইছিল 

জন যাইয়া দেঙিলাহ--ফো্সিণী »স্পূর্ণ চৈতগ লাভ কারড়াছে, পৃর্কোর আর কোন 
'ন্বাভীবিক ভাব নাই জিজ্ঞাসা কষিলে সন্জভাবে কর্থীর উত্তর দিতে পারে । কলাকি 
হইকাছিল, তাহ? মনে নাই । লক্ষা করিয়া দেখিলাষ--রোগিণী মাঝে ম!ঝে যেন অন্ভষনন্য 
হইতেছে | সুখমগ্ডল এখনও একটু কআরক্তিষ এবং একটু ফুলোফুলো! ভাব আছে। 

অন্তও প্র্যামোনিয়াম ৩০, একমাত্র! ব্যবস্থা করিলাম । এতদ্াতীত শটী সুগার অব 
বিক্ধের পুরিয়। দিয়া, উদ প্রত্যহ ২বায় করিয! সেবনের উপদেশ দিয়! বিগ্ার় হইলাম । 

এই রে।গিলীকে আর ফোন ওধখ দিতে হয় নাই। রোগিনী এখন পর্যন্ত বেশ 
সুস্থ আছে। 

সন্ত্যব্য । বানরের দংশনেই বিষাক্ত হইয়। রোগিনীর যে, এবখিধ অবস্থা! উপস্থিত 
হইক্াছিল, ইহাই আমার বিশ্বাস। কিন্ত বানরটা বে ক্ষিণ্ড হুইয়ান্ছিল, তাহার কোন 
প্রমাণ ছিল ন1। 





২১শ বর্ষ] হোমিও-ধবধের মিশ্রশক্ষি সম্বন্ধে প্রতিবাদ । . ৪৯৫ 


2. কিস টিসি, শি চা ০ রি 


হোমিও-ওষধের মিশ্রণক্তি সম্বন্ধে প্রতিবাদ । 
লেশাক্--ডাঃ আ্াহত্দগোপাল ভট্েপাধ্যাক্স 1.2) 1100, (7০07050) 
মেমারী--বর্ধমান। 
( টানার! ১০য সংখ্যার ( ষাঘ ) ৪৮৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


- - * "স্"স্থটি আর টররাটিপাউটোতপিস ০০০০ পপ 





মন্থাত্মা গানিমান যখন কোন চিকিৎসককে পরীক্ষা করিতেন, তখন তিনি 
কতকগুলি প্রশ্ন করিতেন। এই সকল প্ররপ্রের মধ্যে একটা প্রশ্ন এই যে -প্প্রকৃত 
চিকিৎসক একথাঁনি ব্যবস্থাপত্র অনেকগুলি ওষধের সংমিশ্রণ দেখিলে চম্কাইয়! উঠেন 
কেন”? এ “কেন”এক উত্তর, একটু অভিনিবেশ সহকারে চিস্তা করিলেই পাওয়! 
যাইতে পারে। এসম্বন্ধে একটু সংক্ষেপে আলোচন। করিব । 

মিশ্রভাবাপন্ন ওধধের ক্রিয়া মানব দেহের উপর পৃথক পৃথক কিনা 
সম্ষিলত ভাবে কিরূপ ক্তরির। প্রকাশ করে, তাহা আজ পধ্যস্তও সম্ক্রূপে জান! যায় 
নাচ । তবে ইহাতে যে, একটী এষধ__সম্পূর্রূপেই হউক ক্ষধবা' আংশিক ভাবেই 
হউক, অন্ভটার আশাচুষায়ী ফললাভে বাধাপ্রদান করে )সে বিষয়ে আর কোনরূপ 
সন্দেছ নাই। ছুইটী ওঁষধের মিশ্রণে একটী নূতন ক্রিয়াশক্তি উৎপর হইয়া! নূতন 
উপসর্গাদ্ি উপস্থিত করে এবং রোগীর অবস্থা গ্রুষশঃ মন্দ হইয়া পীড়া ছুশ্চিকিতন্ত 
হওয়াও অসম্ভব নহে। [িশ্র ওঁধধের একটী বিশেষ দোষ এই যে, ইহাতে কোন্টীরই 
ক্রয়া ঠিকভাবে শরীরে প্রক;ঃশ পাইতে পারে না, আঙজকাল এলোপ্যাধিক ডাক্তারেরাও 
স্বীকার করেন যে, রোগ যেমন একটা মাত্র সুস্ষশক্তির দ্বারা উদ্ভূত হয়, তাহার ওবধও 
তেষনি একটা মাত্র সুক্ষ শক্তিসম্পর হওয় দরকার 

রোগের ক্রিয়ার ফলে যে সকল লক্ষণ প্রকাশিত হয়, তাহার সহিত ওধধের ক্রিয়ার 
ফলের প্রকাশিত লক্ষণের তুলনা! করিয়া, উভয়ের সা্ৃশ্ হইতে উষধ প্রয়োগ করাই 
স্বোধিওপ্যাথিক চিকিৎসকের কত্তিবা। কিন্তু একই সহয়ে ছুই বা ততোধিক ও 
নির্বাচন করিজে তাছ।! সম্ভব হয়না । যখন চিকিৎসক ১চী ওঁষধে রোগের সমস্ত 
জক্ষণ দেখিতে পান ন| ( ভৈষজ্য তত্বে ভালরূপ জ্ঞান না থাকিলে কিনব চিকিৎসা-প্রণালী 
না জানায় এইরূপ হয়) তখন ছুইটী খঁষখের সাহাযো রোগের পূর্ণ বূর্তির সৃষ্টি করিতে 
ইচ্ছা! করেন । কিন্তু উদ সম্পূর্ণ ভূল । আমাদের ওধধ এন্পভাবে প্রুভিং কর! হ 
নাই! অন্ত্রধানে হোষিওপ্যাথিক-চিকিৎস|! ছযর না| হদি প্রন্কত অপরাধীকে পুলিশ 
ধরতে না পারিদ্বা,। আপন একজনের মুখান্কৃতি অপরাধীর মুখাক্কৃতির ভ্তান দেখিয়। 
ভাছাকে শান্তি গের, তবে তাছার বাহাই ছউক না কেন? কিন্তু প্রকৃত অপরাধীর 
যে কিছুই হইল না, একথা স্বীকার করিতে ছুইবে । ইহা যেরূপ, একটা প্রন্কত উষধ 
রি করিয়া, অসম্পূর্ণ লক্ষণবিশিষ্ট ছুই বা ততোথিক ওঁষধ নির্ধ্ধাচন করাও 

ৰ টিভি 


৫১৬ -প্রকাশ। (১২ সংখ্যা 


২. পলা পলিপ করিনি তত উপ সি, লী শেে্ররয হিব্রম 








৯. পা তা ৩ লিল ল পিটিসি পা আল পিএ শিপ আক, 


প্রশ্নোত্তর । 
৪, রিট ০ 

১। এ্রত্যাত্ঞন্র 1--গত ১০ সংখ্যা (বাঘ) চিকিৎসা-প্রকাশের ৪৭৩ পৃষ্ঠায় 
ডাঃ প্রবুস্ত ভগবানচন্ত্র ননী মহ্থাশম্বের বে প্রবন্ধ প্রকাশিত হইয্বাছে, উক্ত প্রবন্ধোত্ত 
“কঞ্ণকনক** সব্বন্ধে যে প্রশ্ন করা হইয়!ছিল, তদ্সবন্ধে ভগবানবাবু লিখিয়াছেন-_ 

“ক₹কককনক” সম্বন্ধে যাহ! জানাইবার দন লেখ! হইয়াছিল (৪৭৩ পৃষ্ঠায় ফুটনোট দ্রষ্টব্য), 
তছত্তরে জানাইতেছি যে, “ক্লঞকনক”কে প্রন্কই “কনক ধুতুরা+ বলে। এতদ্বাতীত ধুতুরার 
পর্যায়ে ইহার আরও কয়েকটা নাষ আছে। বর্তষানে আমি যে ধুতৃরার দ্বার! উপকৃত 
হইয়াছি, তাহ 'কনক ধুতুরা”*। ইন্থার পরিচয় এই ষে--কনক ধুতুরার উপযু$পরি ২1৩টা 
ফুল হইয়া থাকে এবং উচ্থার বহিঃম্ক বর্ণ কাল, ফুলের মধ্যে বধ্যে সাদ। ও যধে) মধ্য এক 
একটুকু কাল বর্ণের ছিটা দাগ থাকে । উক্ত গাছের সর্বাঙ্গ কাল; উহ্থার পাতার ডাটা 
পর্যাঞ্তও কল। উহ্থার ইংরাজী নাম ধুতরা ফাস্টুকাস! (1)710177 [থ9৭৩জ ১ | 

হ। এপ্রক্জা।_গত ১ম সংখা) (যাখ) চিকিৎসা-প্রকাশের ৪৭১ পৃষ্ঠার 
ডাঃ জীযুক্ধ তৃধনমোহুন চক্রবর্তী মাাশযের লিখিত “কার্বান্থল* শীর্ঘক প্রবন্ধে তিশৃলারুতি 
কেচ.জার মূল সম্বন্ধে ভাঃ গ্যুক্ক -ভগবানচন্র নন্দী মন্থাশর নিরলিখিত প্রশ্ন কনি্বাছেন। 
(ক) ভ্রিশ্লাকতি কেচ.লর মূল দেশভেছে কি কি নাষে অভি হয় ? 
(খ) ইহার-আকুতি-প্রকৃষ্ঠি কিরপ ? 
(গ) ইহা কিরূপ স্থানে, কোন্‌ সময়ে জন্মায় ? 
স্ব] ই চিন্িবার উপায় কি ? 

আশা করি, প্রবন্ধলেখক মঙৌ!দয়, ভগবানবাবুর উল্লিখিত প্রশ্ন কর়েকটার প্রত্যুন্র 
কিয়! বাধিত করিবেন । (চিঃ প্রঃ সঃ) - 











১৬ অনয ক তিনি শি ছালাম.» «৮ 
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ডাঃ ইউ, ব্হ্মাচারীর 
ল্য কমিয়াছে | কালাম্বরের 'ফলপ্রদ ওঁধ | ল্য কসিদলাছে 


ইউরিয়! ফিবামাইন- 00168 361811116. 





৩০,০১ গ্রাম: *** 1 চারি আনা । ০০৯৯ প্রান *** ৮* বার আনা । 
০,০২৫ » ***1* চারি » ০,০১৫ গ্রাম *** ১২ এক টাকা। 
০0,0০৫ » ১০৬ দু আট র্‌ ০৩,২৬ চ *** ১1 এক টাকা চারি আন।॥ 


এককালীন ৬্টী বা ততোধিক এস্পুল লইলে শতকর! ২*২ হিঃ কমিশন দেওয়া হর ॥ 
এককালীন বেশী পরিমাণে লইলে কনিশনের হার আরও বপ্ফিত কর! হইয়া_খাকে। 


প্রাণ্ডিষ্ছান্ন 2_-লগুন মেডিকেল ষ্টোর, 
১৯৭নং বহুবাজার প্রীট কলিকাতা৷ ৷ 


থয 10205102837 620865 ভি ৫ 0395 
জনন্বেধা্ কু ও ন্সিন্রংপচ্‌ ক্রুমিন্নাপন্ আব্যর্থ শুস্বন্থ । 


ট্যাবলেট ভারষিউলিন-_781191 %৫খা?10111. 


বিশুদ্ধ স্যাপ্টোলাইন সহ আরও কয়েকটী ফলপ্রদ কৃমিনাশক বউধধের বাসায়ণিক 
সংমিশ্রণে ট্যাবলেট আকারে *ভারমিউলিন” প্রস্বত হইম্বাছে। কেঁচে। ও হুআ্বৎ কমি 
বিনাশার্থ এবং তজ্ঞনিত যাবতীয় উৎসর্গ নিবারণার্থ, অন্তান্ত ক্রিমিনাশক ইিষধ অপেক্ষা ইহ 
অধিকতর উপকারী । ক্যা? ॥ ১২ বৎসরে ১টী ট্যাবলেট চুর্ণ করিয়া উহার ৩ ভাগের 
১ ভাগ, ৩৫ বৎসরে অগ্ধ ট্যাবলেট, ৬--১২ বা তদুর্ধ বছ্দসে ০টী ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য ॥ 
পূর্বংদিন বিরেচক স্টবখ সেবনাস্তর, তৎপর দিন ১ মাজা ভারমিউলিন 
1সবন করতঃ, পঝছ্গিন পুনরায় বিরেচক উধধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরাদ্ এঁকপ ভাবে 
ইহা সেবন করিতে হইবে । ইহাতেই জঙ্্স্থ যাবতীয় কমি বিনষ্ট হইয়া বাহির হইয়া! যাইবে । 
শুগ্পস্পর্গ দহ্ন্নার্্থ প্রতি মাত্রা ২--৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
স্সুতশ্য । ২৫ উ্যাবলেট পর্ণ আদত শিশি (০1/5081 000151) ২৮০ ছুই টাক। বার আনা 1 
ক *র* সাত টাকা আট আনা । ডজন ২৮. টাকা। 


বাসদাশীন্্ল্ ও প্রান্তিঙ্া্--লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর । 
এম, ক্রোসের নবাবিস্কত উপদংশ ও ম্যালেরিয়ার ইঞ্জেকসন। | 


সম্পূর্ণ নিরাপদ] কেঃডি, ভাসন। | অধার্থ কলপ্রদ 
উপদ্গংশ ও ষ্যালেরিয্লা-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই বধের মাত্র তিনটী ইঞ্জেকলনই 
মথেষ্ট। নিওশ্তালভার্সন্‌ প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন ₹ ইহা? 
ইপ্টমাস্কিউলার ও হাইপোডাশ্মিক ইক্সেকসনরূপে ব্যবহৃত হয় | ক্রম:পধ্যায়শীল তিনটা 

এম্পূলযুক্ক প্রতি বাক্ধের মুল্য মাত্র ২২ ছই টাক!। 
সেলিং এজেণ্ট ও প্রাপ্তিস্থান *__শুলগ্ওন্ন স্সেভিন্ক্যাত স্টোন, 


ফুরাইল ] স্থবৃহতৎ এলোপ্যাথিক [ ফুরাইল 


০ভসত্্িভশ খই 1.8961 80০0. 

* উৎকৃষ্ট কাগজে, বড় বড় অক্ষরে, ইংরাজী ও বাক্ষালায় এক একটী উঁধধের লেবেল 
শ্রয়োজনান্রূপ গুটী হইতে ১২1১৪টী পর্যাস্ত দেওয়া হইম্বাছে। এক্ধপ পরিমাণে সব রকম 
খউুঁধধের লেবেলযুক্ত এতাদশ বৃহদাকার লেবেলের বই এ পর্যন্ত প্রকাশিত হয় নাই। 
রিবা নত প্রায় ৬৫০ পৃষ্টা সম্পৃপ , মূল্য ১১ এক টাকা 

আনা । 





প্রাপ্তিস্থান--লগুন মেডিকেল ট্রোক়, ১৯৭নং বছ্বাজার কীট, কলিকাতা ॥ 





৫৮০৩০১৫৩০৩৩ ০৩ ৬১৫১৭১৭১ ১৫১৫১৫০৫১৭১ ৭১০৫৫১৫০১০১৫০১০৭০৭০৫০১৫০০০০০৩৩ 
ভশর্দাশিল্ আ্রহিজ)াত কেক 2915655 2550155 & 8818858% এব . 
বহু পরীক্ষিত অব্যর্থ ফলপ্রন সিরাম ও ভ্যান, সমূহ । 

“11. ॥,. (3. ৩৪1৪ 817 $80011165, 





1৮015606506 877857526182588 558 ০.৮ 


:০851৮৩ ড০০106৪ :-_ গ1)6780078080 ড৪০০106৪ :- 
(ক্লোগ প্রত্িষ্মেধক জ্যাকি ) (কোোগাল্সোগাক্তাক্ক ভ্যাব্সিম্স) 
এস্টি-কলের'-ভাক্সিন। এর্টিনিনিউমে-কফাস ভাক্সিন । 
এষ্টিপ্রেগ ভ্যাকিন। এট্টিষ্টেপ্টোককাস ভ্যাক্সিন । 
এ্টটাইফয়েড ভ্যাকসিন । গণাঞ্ছিন। 


মিক্সড গণোকক্কাস ভ্যাঞ্সিন। 
£251160% 176$4806 17781798578848186618 4 


82061603108 : -- 48008-1101600802058 93679 :-- 
€ রোগ-জীবাণুবিষ-নাশক সিরাম ) (সংক্রামক ব্যাথ নবারক সিরাম) 
ডিক থেরিয়! এন্টিটক্সিন | এপ্টিপ্রেগ সিরাম | 
এ্টিডিসেন্টেরী লিরাম। মিক্সড. এ্টিইন্ঞয়েও। সিরাম । 


এটিনিউমোকক্কাস সিরাষ। 
এন্টি-৫প্টোকগ্জাস সিরাম। 
ভার সিরাম। 
এট্ি-মেনিঙ্গকগ্াস সিরাম ॥ 


০০০ লে নিত টিটি উর িরিনরিজিরিরি নিত লি --:১:4০85হ858-84318 88 
উপন্ংশ বো[-গঞ্ “আলে স্োেবেষল” ঘটিত অব্যথ ফলএদ ইঞজে$কসন। 


মাইয়ো-স্যালভারলন -_-71 $০-১৪1৮1১৪]]. 


(১০১৫৪) 016১9 -115177710-451591195617201-0776887 ১৪ 1101801750৩, ) 
হহার ক্রিয়া জালভারসন, নি ওস্াজ্বভারসন, প্রকৃতির গায় অথচ তদপেক্ষা শকিশালা । 
ইহ সম্পুর্ণ নিল্লাপচ হুশ্জামাসক্ষিন্ডলান্স ও হাহইপোডা নি ক 
হইত -কহলন্ন দেও আস । মাইয়ো-লালভারসন উপদ:শ পীড়ার সর্বা অবস্থায় 
এব* ম্যালেব্রিস্বা, ইপিক্যাল ক্ষত, বসন্ত ও গ্কালেট কিভাবে অতীব ফলগ্রদ নিরাপদ ইঘধ । 
স্যুতশ্য । সলিউসন প্রস্বত এ বিশ্কৃত ইঞ্ছেকসন প্রণালী ঠহ ০০৭৫ গ্রাম প্রতি এস্পুল 
১০, ০.১৫ গ্রাম ৯1০, ০.৩ গ্রাম ১৭০১ ০0.8৫ গ্রাম ২৮* টাক11 ০.৬ গ্রাম ৯।* টাকা। 


জান্পাশশিল স্িথ্যাভি কেহ্সিউ ব্িকাবেরশ (85৩7) প্রত শত 
প্রবল শক্তিশালা ও আশুফপপ্রদ ম]ালেরিয়।-জাবাধুনাশক নূতন গুধধ। 


চি প্রযাস্মোকুইন-_618511008116, 


স্ববিখ্যাত 101. (82759 03717 14. 1.১ 106. রে, 03. 11017515220. ৪. ১০ 
1)৫, 23. 2, ড৪5-81. 7). এবং আরও বত অভিজ্ঞ চিকিৎসকের পরীক্ষান্ব নিঃলন্দেহরূপে 
প্রমাণিত হইয়াছে যে, প্র্যাসমোকুইন সেবনের ২৪ ঘন্টার মধ্যেই রক হইতে 
ম্যালেরিয়া-জীবাণু অন্তহিঞ হয়। ২৪--৪৮ ঘণ্টার মধো জর বদ্ধ হয়। কুইনাইন 'অপেক্ষ। 
ইহার ক্রিয়া ১* গুণ অধিক | স্যুপ বিস্কত প্রয়োগ-প্রণালী সহ ১/৩ গ্রেপের 
২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ১৮৮০ একটাকা চৌদ্দ আনা । 


(1812460 10181011৭৫1 ০০0, 11). 
ম57059556195) ০০1০৮ 08005৬ ০৫098988285 


8০2 3899. 18.+.8$ হু 8১৮০৬০৮, */ 8580988 885 
শলিিম্খি ত র 2 গন ২০্ন মেডিক্যাল, ক্রোল্তে পাঞল। আন । 


টিটেনাস এ এপ্টিটকিন 1 


১১৩০৩০৩১১৩৯ ৯৭ ০০০০০ ৩৬০৩ ৮১০০০৩০০৩০০০৩৩০৩৩ ৩৩০০০৩৩৩৩০৩ ১০০০০৩ 
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